FUNDACION REMANSO
Recibide producte y/o serviclo
Fecha:

Quien reciba:_

CUENTA DE COBRO - FECHA:  20-C4-202e
COMSEGUTWO N | V2%

o

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA PCR EL ARTICULC 4 DEL DECRE™
REGLAMENTARIO 380 L.EY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECE. -

REGIMEN SIMPLIFECADO

Yo, U{\el P@QL@ Gq!—mﬂc MQYG(\Q . identificado con la Cédula de
Ciudadania No.1.07¥% {22596 ce 'éog-- gﬁ[g Manifiesto que la empresa: FUNDACION

REMANSC DE PAZ Con NIT 800.439.716-5 me debe fa suma de, 2242 QE)O

POR CONCEPTO BE: | HMlonarartos o
PERH@D@DEUECU@@N o4 ol 30 bl del 7ez6 i

RELACIONADCS AS:
HGRESOS DEDUCCIONES | |
VALOR TOTAL SERVICIO: § 223 (j6g| |PLANLLAZE: - S U4 R0O |
TURNOS ADICIONALES: § PRESTAMO FUNDACION: | §- |
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENT ACION: 5 |
OTRGS: ) $ TURNOS NO LABORADGS: | §- o
TOTAL: i} v 1oz ligg| [TomAL ¢ 544,800 .

[NETC A PAGAR: § 2'7032@60

| vALOR EN LETR2S: 4 )0 g llones  docientes now%i‘/?ﬁ'q y  do |
i) Leibtientes Lesenta v 0cho wesol er-(-c
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTS QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIIT™
SIMPLIFICADO, POR LO) TANTO DE ACUERDO AL ARTICULG 42 DEL DECRETO \35412 DE 1983 Y EL ARTICULC 51
DEL ET_NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
ARTICULO 383 DEL CT. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJZ7i- - -
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION £iv

LA FUENTE.

Revisado Ast. Adminisirativa [ e ?g()'éicﬁ'f@@-

Facha de Verificacion: de Page

Programa: (A MESA~Golon DRIARS

Cordialmenie,
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NoMBRE: | | noy Pada. (oleanc Wlesre. ) ABR 2026
) ogzﬁstQ€ " s
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Coordinador (a) General Proyecta




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1073152596 GALEANO MORENO LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 0#00 CACHIPAY-CUNDINAMARCA 3024694214 No
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 269010045 9504152526 | 2026/05/26 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p[corfvst sin|ige |Imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: CACHIPAY Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50| $541,800

1 |cc |1073152596 |GALEANO LINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso41| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l s N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005|  $218,900] 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL
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25-14

14-11

EPS041

900,336,004

890,903,790

900,156,264

7

5

7

$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



