FUNDACION REMANSD
Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quign recibe:

CUENTA DE COBRD - TFECMA: 20~ oW 2L
CONSECUTIVG W | YR '

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULC 4 DEL DECRE™ -
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1935; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECE.
REGIMEN SIMPLIFICADC. -

6\'”\@{ LQJ%"'@HCD &@d PO\ C%O~s LA idartificado con la Cédula de
Ciudadania Ko, l% DH@“TDl ae ‘Q»fL@QEO!\ . Wm fflesic que g empresa: FUNBACION
REMANSO DE PAZ Cor NIT 900.439.716- 5 s dabe Ia suma de, 426 ’)ﬁl

| POR CONCEPTO DE: | H‘O«-\Or@_qaﬁ !

fpmmmmmcm ar: el e dl 20O de alonl ek 2026

RELATCIONADOS A8

HGRESDS DEDUBCCIONES
VALOR TOTAL SERVIGHD: g 2_!-] 25597 | I PLANLA 88 5-
TURNOS ADICICHALES: PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPERG s; ALIMENTACIOHN:
OTROS: f TURNOS KO LABORADOS: | 5 B
TOTAL: s 242539 |toraL §-

NETO APaGaR: QU425 i
| VALOR EN LETRAS 0o prlloneS  Conkoeeenl™s Oenby  HOTE

Cronge mk\ 6{"3:6316;410) ’ﬁCLen\Ci t\ ‘-’aue:Lﬁ QP::OE;

DECLARD VOLUNTARIAMENTE BAJ0 LA GRAVEDAD DI JURAMENT® QUE: 1), PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADQ, POR LD TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1883 ¥ EL ARTICULC 511
DEL ET. NO ESTOY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA ¥ NG DECLARD RENTA. 2. SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET7. NO TENGC TRABAJADCRES ”NCULADL: A LA ATTIVIDAD U
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADT I-‘Oﬁ TAL MOTIVO ABSTENERSE DE AFLICA
LA FUENTE.

JERSC Y ME

E
A
TR Y:

AR RETENCION EN

revisado Ast Administrativa w0 @"['(’W&@,

Fachz e '\fe'i'fir‘ac'o ge Fage

uOJW'ﬁe Prograima; LA pESA ~ 60N D LI NAS
ZMJP | GOLONDRINAS
RADICADO

NOMBRE: 55—;&{ );{dA@,,,q Uergo | @/qw]
LCI L0BI5EYSL

ABIRECOIN: | Leme,  Copncdiind im cp o 5

TELEFOND: | D229 81619




e® ek
@6 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1081798702 SHIRLEY A VERGEL 000000000 0000000 andres042.afmj@gmail.com PARAFISCALES Y 75542351 1410412026 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 CUNDINAMARCA TENA NO 2026-04 2026-04 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1081798702 SHIRLEY A VERGEL 000000000 0000000 andres042.afmj@gmail.com PARAFISCALES Y 75542351 1410412026 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 CUNDINAMARCA TENA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o |alolalalalclolul<lole] ol 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £|5[3): 2|y e|s| 2 : 8 e i6 6 = £l 6 s
|| SHEch AERIIRESY AT ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 8 2 2 515 1= B B |2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | & | Cotizacion | “ocg™ | IBCCCF 3| “cer | parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
3 8 4
cc VERGEL PULGARIN SHIRLEY
1 1081798702 KATIANA 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0
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