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CUENTA DE GOBRO - [ FECHA: 20n/ou/ 20 zé
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DOCUMENTO SOPCRTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTCRIZADAPOR EL ARTiCULQ 4 DEL DEﬁCR- Eo
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1985; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENE L -

REGIMEN SiMPLIFICADO.

Yo, Corrridlo FPlts i Montauns: Ceesteo iganiificado con fa Cédula de
Ciudadania Ne. YO72420732  de o Mesa . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.429.718-5 me debe fa suma de, 283U UED

[POR CONCEPTODE: | Honorar 123 |
[PERIODO DE EIECUCION: 07 /0¢/ /2026 = 2O /o | 2026 |

RELACIONADOS ASL

WERESOS B DECUCCIONES |
VALOR TOTAL SERVIEIC: 59R 3L | |PLANLLAES: s |
TURNOS ADICIONALES: § PRESTAMO FUNDATION: | §- |
INGENTIVO POR DESERMPEND: |6 ALIMENTAGIGH: i ‘
OTROS: " 5 TURNDE NO LABORADOS: | §-
TOTAL: ‘ §oQ2GUE R | | TOTAL: 5-

NETO APAGAR: S 7. 83946 R

M’Amﬂ EN LETRAS: Dy millones ochociento Hrerony coatonBlCTE

FOGVCCIEMNITY SEIENSC Y OChC  pesTs.

DECLARD VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: ). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADG, POR LD TANTO DE ACUERDO AL ARTICULC 42 DEL DECRETC 35412 DE 1883 Y EL ARTICULO 511
DEL ET. NO ESTOY ORLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULC 283 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTVIDAD QUE EJERSC Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN
LA FUENTE.

Revisado Ast. Acministrativa (D702 b U‘léf‘ rreg

Facha de Verificacion: de Pago

Cordialmente, Programa; A AMESA~ GolonDELnhs
(rislo Petrrio Mostare (ot o GOLONDRINAS
RADICADO

WOMBRE:  (Zwnls fatiicio Moriadn (cstic

ey AL

CON (OFLHAZLOLTX O ALn L

DIRECCION: | [, Copescn zCi ,[
' FIRMA(D?‘M‘QJJ'QU erre-

TELEFOND: | 2.0 30 oA B Y
Aprobacién Final: _U_;M
) Coordinador ra) Genééni Proveow




@ . .
compensar | miplanilla.com

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG MUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA [ DIAME SIANG) FLAMILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS upc
¢ EXONERADO PAGD
o 1072420132 CAMEA PATRIGIA MONTANC finca villa claudia 3204300489 | camilai32montano@gmail.com | PARAFISCALES Y 76445521 24/04/2026 1 0
CASTRO
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNKCIPIO PERIODO SALUD PERIODO PEMSION TIPFO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDIMAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 i $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UPC
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPS041 MUEVA E.FP.5. S5.A. MOV S00156264-2 218300 0 0 0 0 0 0 218900 1
TOTALES PENSION
T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
SRSO0 A PRGN ik Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | _'2° MOMA | ¢ izacién FSP et o Afiliados
230301 Porvenir B00224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABEORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9 200 a 200 0 ] 9200 a2 9200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. e B Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Illura’ 7 Total a Pagar
SENA Salud 1 21B8.900 218.900
] 0 0 0 0 Fension 1 280200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 {0 0 0 L CGF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICEF 0 0 0
MEN MEM 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 508,300 S08.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARD) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
o 1072420132 CAMEA P";:T:‘E'?"Ff‘ﬂm”m”ﬂ finca villa claudia 3204300489 | camilai32montano@gmail.com | PARAFISCALES Y 76445521 24/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDIMAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 i $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fipo' § f § iﬂ- E f alelzlulelele]=] = 5 Cod. & Voluntario | Voluntario p::lud:;ul Eanla ¢ lotizacién/| Cod i | cadigo g IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
MNo. | Mimero de Apellidos y Nombres HHHEEHEEE HEAHHEBEHEE R T 5 |Cotizacion | e | Aportant - pensional de | Céd.EPS | IBCEPS | 2 [YLUiee | Apr | IBCARL 1 | 3 | cotizacion | “29° | BC COF z GCF | parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion E & |x § g E lidaridad | SubSistencia #
(=]
ce MONTARNC CASTRO CAMILA I . . )
1 e P Er] EATRICLA =T 4] 2303 1. 750905 | 30 280200 0 0 o 0 EFS044 1.0750. 905 30 218,900 14-11 1. 750905 i ] 1 9.200 ] i} [i] i} 0 o O 0
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