RemaPaz
Fundacige Remanso da ?u/-
PR SEST FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:,
A Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 0/07/2026

CONSECUTIVO N°: |1

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, LAURA CABRERA |, identificado con lé Cédula de Ciudadania No. 1070966782
de Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-

5 me debe la suma de:

POR CONCEPTO DE: _ SERVICIOS PROFESIONALES NUTRICIONISTA DIETISTA
PERIODO DE EJECUCION: 27-30 DE JULIO DE 2026 . '

RELACIONADOS ASL:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $605.578 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ * | ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ TOTAL: $-

NETO A PAGAR: 605.578

VALOR EN LETRAS: Seiscientos cinco mil quinientos setenta y ocho pesos.

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL
E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN

LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa 05(11 ¢ A( 1as
Fecha de Verificacion: de Pago_ 200 [7 076

Programa; _C- C %‘-\6&6

Cordialmente,
- BRISAS
{)W @&“D 2 _ . RADICADO
NOMBRE: |LAURA CABRERA 30 JUL 2026
CCNe 1070966782
DIRECCION: [CALLE 15 NO 18.74 e Wil
| TELEFONO: 160440331

' aprobacion Finat: N\eicird 0 \ b reqo §
Coordinador (a) General Pro}tcio
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s o SEEITE s DATOS DEL APORTANTE .1 i ; G DATOS DE LA PLANLA : T
PR HUMERD:. * NOMBRE AFORTANTE ©° DRECCKH TELEFOND CORRED PLANIAA FECHA PAGD ASCCIADA HUHERG FECHA PAGO CANTIDAR CANTIDAD
L. L - . L st Lo g s _ S ASOCIADA (DIAVMESIARG) PLANLLA {DIWMESIARD) EMPLEADOS | . upc
EXCNERADOQ PAGO
cc 1070956782 LAURA JULIANA CABRERA Calie 15 o 18.74 3438684 | taura.cabrera@paveriana.cduco | PARAFISCALES Y - 53138750 0R0712026 1 o
SALUD. .
FORMA FRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOWBRE SUCURSAL | | coDIGD . DERARTAMENTO CIUDAD T MUNCIPIO . PERIODO SALUD | PERIGDOPENSIGN | TIFO PLANILLA < TOTAL NOMBA TOYAL A PAGAR.
UNICA 1~ independlente CUNBINAMARGA. FACATATIVA NO 2026-07 2026-07 1 ] 5$543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codlgo EPS Nombre il Cotizaclon Ohli it UPC Adlcl R Incap Licencla Maternidac Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliados
R e L el BT : . Ho. Autorizacién Valor. Ho. Autorlzaclén Valor “Collzscin " o . PRI
EPS008 Compansar EPS 8600689427 234.000 a 0 0 0 0 ¢ 234,609 i
{TOTALES PENSION -

& i .3 o PR Cotlzsclan, Apdrle Voluntards. | Aporta Velurititio Aporte FSP . ‘Aperte FEP- | Valor Mora Valor Mo ; No.
Cédigo AFP Nembre. o N Obligatoria Afiflado - Aporante. Sofldaridad Subsistancis, | EMOR | Copangn | Rsp | TotilaPagar | hgih,
25-14 Cclpansiones 603360047 208400 o a 0 0 0 a 299,400 1

: TOTALES RIESGOS EABORALES: : ] :
Chigo ARL -+ Nombre . o NI Cotizacl . Incapacid, Aportes Glros Valer Reto Dias Valor Mora Sublatal No, Radicade | Valoy Saldo a . Fondo Total a Pagar Me. Afillados
IR e R Offfgatorla | Mo. Autorizacién Walor © Sistamas Colitacién | Mora | Cotizacién, | Colliactén | SaldoFavor |- °- Faver Saildaridan ) L

14-11 ARL SURA ! 9.500 I 9,500
- TOTALES CAJAS
Cédigo SCF Rormbiro . Valor Aporis R Dias Mora Valer Morz Aporte Total a Paga
OTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUDSI! L
BT . : T & . . o J : . No, Administradoras: | Valor antes de GE, LMA, : P
.Valor Apor!e_ !Jl.as Mo.ra-_ Ya|o_r M.ura A?ortu o TotaEaIPag.a!_ TIpoAd@lnlsiradnra : Reporiadas, , - IRP y Mora 4 . .T.olai a Pager s
Safud” ] 234,000 234,000
Penslon 1 295400 299,400
Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
CCF Q 1] 0
ESAP Q a 0
ICBF Q [} 1]
MEN 0 1} 1]
SENA ¢ 0 1]
TOTALES 3 543.200 543,200
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%ﬁcompensor tmiplanifa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B Sl el DATOS DEL APORTANTE e g S DATOS DE EA PLANILLAC T SR :
TIPG HUMERD HOMBRE APORTANTE HRECCIOH TELEFGHG CORRECY PLANLLA* {FECHAPAGO ASOCIADA | . - NUMERD - . FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
. L . T : L R g . o ASOCIADA {DIAMESIARD) PLANLEA (DA/MESARDY - - - EMPLEADGS urc
EXUNERADO PAGO
cc 1070066702 LAURA Tt SABRERA Calle 15 No 18.74 8436604 | lauracabrera@javerisna.cduco | PARAFISGALES Y 93138750 0240712026 * 0
SALUD
FORMA PRESENTAGION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coBIGD DEPARTAMENTO CRIDAD MUNIGIFIO . PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION - TIPO PLANILLA TOYAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2026-07 2026-07 1 $0 3543.200

DETALLE POR COTIZANTE :
' - IHrCRWACION o EANT HEORRATEN NOVEDAGE 2N Al . FieRGos LABONALES - PARAFSCALES. ..
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