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FUNDACION REMANSCO
Reelbido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe;
CUENTA DE COBRO | FECHA: 3 ‘*%?/&oz -
CONSECUTVO M | 4R

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA PCR EL ARTICULQ 4 DEL DECRET .
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1985; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECE..

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, sz g

[ A S

/./4 idemificado con la Cédula de

F

Ciudadania No. Afeer&z2»isE  de . Manifiesto que la smpresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.438.716-5 me debe la suma de, Z. 3. «£5

PR

PORCOMNCEPTODE: | 2L . .-F
PERIODO DEBECUTION: o)/ op oo = ot /e sbof 7ozl
RELACIONADOS ASI:

HGRESOS DEL

VALOR TOTAL SERVIGIO!

WICCHINES
BLANILLA. 5.5 3

TURNOS ADICIONALES:

=

PRESTAMO FUNDAZION: $-

INCERTIVO POR DESEMPEND: |9 ALIMENTAGION:
OTROS: $ TURNOS NG LABORADOS: | 4-
TOTAL: $ 2. 8375 £8 TOTAL: $-

NETD A PAGAR: S 2.2% 9. 4 €&
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| VALOR EN LETRAS: , e Ao o MICTE ]

4'// éw/_.{ :

DECLARO VOLUNT&F’TAMENTE BAJD LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCC AL REGIMEN

1983 Y EL ARTICULO 511

SIMPLIFICADQ, POR LO TANTO DE ACUERDO Al ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
DEL ET. NO ESTOY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA, 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGC TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO PCR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN

LA FUENTE.
Revisado Ast. Adminisirativa @7@}’13 gfnl/éﬁf?
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'RAZON SOCIAL : JESUS DAVID ZAMORANO OVIEDO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1007627558
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-15
FECHA DE PAGO: 2026-04-01
ENTIDAD DE PAGO: MEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36260424
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36260424
TIPO DE PLANILLA: I
oA | N NOMERE ARUABSs | B | solioAROAD | suseYENck | mTERESEs |  SWTEAESEs | VALORPAGAR
T LR FAMTEANAR 1 (B8, (1] L 1] L 1] L 1] § 218 b0 S 21000
i) [ETERENT) POSVENIR 1 § 1750008 L 1] L 1] L 1] 1§ 0. 200 B 200200
-1 MG 03TE AR SURA 1 § 1.750. 408 L 1] 0w L1 42 00 $da.700
Tolal a pagar $0 L1 %0 § 541 800 £ 541 800
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