RemaPaz

Fundocign Remanzo de Pas,

NIT: 8300430716 - 5

FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio

Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA:

2915 [ W

CONSECUTIVO N°:

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, Andrea Carolina Mengual Guzman, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
de Girardot Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ

1070618240

Con NIT 900.

439.716-5 me debe la suma de:

¥

POR CONCEPTO DE: ’Servicios prestados como Psicologa

PERIODO DE EJECUCION:$ 605.578

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

Cordialmente,

/

—

Revisado Ast. Administrativa 29/ ©1 (106

* Fecha de Verificacion: de

Pago. ©OICa ¢ AL\

Programa: _ < -C \3\\s5a4

NOMBRE:

/Andrea Carolina Mengual Guzmén

CCN°

1070618240

DIRECCION:

El Toledo

TELEFONO:

3247007863

< BRISAS

{RADICADO

30 JUL 2026
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&2 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG‘EdeZl

e B LT DATOS DEC APORTANTE S LI e e T S “DAYOS DE LA PLANILLA : : -
P © NiMERO: HOMBRE APORTANTE .- DIRECCIOH TELEFOND | CORREG T PLAMILLA | FEGHA PATD ASOCIADA |- NOMERGC: FECHA PAGD - CANTIAD: * | cANTIDAD
. o : - " L . 3 L TR N _ASOCIADA | (DlwmESWANO} | . PLAWLLA (DIATMESIARD} © EMPLEADOS [
EXONERADO PAGS
cc 1070618220 ANDREA A HENGUAL ZANG”%',‘AL;E"UAN 3247007853 | acmgpsicologatE@amailcom | PARAFISCALES ¥ 93501332 160712026 1 o
FORMAPRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL  cbooo CEFARTAMENTD . N TUDADIMURCIPD L R PERIODO 5ALUO |  PERIODD PENSION TIPO BLANTLLA, " TOTALNOMIA  TOTALAPAGAR
ONIcA 1~ Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-07 202607 1 30 $543,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R i “TOTALES SALUD: - B L :
Cédige EPS Nortibre . 0 0 - BETE RS NIT-" .. | Colizaclon Obligatorfa { LUPC Adiclonal - Incapacidades LicenclaMaternidad. . =~ | Dias Mora * ValorMora | Valos Mora UPC | Totata Pagar | Ko, Afiilados
T N A s EERERR OB Ne. Autorlzactén Valor Mo, Autorlzacisn i Valor: PO Cotlzaelen, s S KR :
EPS002 Salud Tolal £P5 8001308074 234.000 o ] [ o 0 ¢ 234.000 5
. TOTALES PENSION:: T
: S T AT AP {7 Cotiraglen Aporis Vol Aporie Vol . - Aporta FSP - Aporte FSP - L . Valor Mors Valor Mora . No, .
CodlgaARP ) [ MNombre. 700 S L Obligatoria: " Afllsdo - _ Aportanta. . | "Solitaridad. | ‘Subsistancts ;| 9ias Mo | o CHD egp. | Tomlabda g
230301 Porvenir 800224803-8 289.400 0 0 0 0 i o 299400 !

L - -TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigoe ARE L _ Nombre. .- :

. i s Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Moza Subtolal. . | Nu, Radicado | Valor Saldea Forido Tolala Pagar
Ho, Autorizaclén [ Valor - | Slatemes Golizacién | Mora | Cotlzacisn | Gotizacitn | Balde a Faver } :
9,800 i

" No, Aflliatios

. Favor

144 a Colpatnia

9.000

- TOTALES GAJAS

Cédigs COF i c Hombre - -  Valor Aporte - [ Ofas Mﬁ'ra_ - Valor Mord Aporte - | |* Totala Pagar |, No. ARllados

- TOTALES PARAFISCALES 5
; Valor Aports * ! " Dids Nora valor Hora Apurie Totala Pagae. | No, ﬁ.tﬁl_laans' © Tipe Ad) . No. .RJ eporta d;:as. s ?’al.l.:'r.'a?'lier“:ydaln?:. LMA‘ Yotata Pagar

CUUBENAC Salig” ) R 234.000” 234.000

[} Pensién 1 299.400 299,490

; o L e Rigsgos Laborales 1 9,800 9,800
o 0 CCF 0 0 [
5 i ERAMI ESAP 0 0 ]
1GBF 0 [} 0
S MER MEN [ [ 0
SENA ] o 0

TOTALES 3 542200 543.200

te documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Covapensay Operador de informacidn




@%%g%compensar t miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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; ST ST i i DATOB DEL APORTANTE i S {aE T L S DATOS DE LA PLANILLA - ) S
© o [ HOMERG HOMBRE AFORTANTE 3 DIRECGIOH - TELEFOND GORRED . - . N PLAHILEA FECHA PAGG ASOCIADA NUMERD . FEGHA PAGD . " CANTIDAD - |CANTIDAD
- ot S R i . : .. HAETEEEE EER T PR ASOtIADA (DINVMES/ARD) - PLAMILLA - * |DLATRES/ARD) - EMPLEADOS UPd
EXONERAD( PAGO
cc 1070649240 ANDREA "?;T,?ﬂ&‘ﬂ MENGUAL ZANGUT)’E‘A[;E AN 3247007861 | aomepsicologags@gmait.com FARAFISfUALF.s Y 83531332 160772026 ! o
. D
FORMA, PRESERTACION CLASE APORTANTE HNOMBRE SUCURSAL |- : cipigo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUKICIPID PERIODO BALUD : PERIOND PENSION PO PLANILI-R_ B TOTAL ROMINA . TOTAL A PAGAR
Unica 1~ Independients CUNDINAMARCA LA MESA e 202607 202607 ! 30 543,200

DETALLE POR COTIZANTE i
Y INFORMAION COTEANTE /117 - NFORMACION HOVEDADEY - PENION 70 BALUD ;1Y RIESEDS LABCRALES SCCF
: "1y . 11 |= . : : : : e S R : i -
i Tiay - ARSI K -1 Eé‘i ol Ll = g e U L el Voluntiro [ Vokminito p:::;‘::!l . Foido N 2 Eittzacktn] - ol . Bl Gainga 1 - 8 | aperts 1 180otron | Agorte | Apats: aparta | Asarte
Ho. | Nimera 4 - Apsitidory ambres | | B I £ )8 g HEHEEBHEHBHEBRE app | BCAFF | 2 | Catiiackin | 1E e | ae. . [enxlonaddd | codbrs: | woses | R Syl el GAL scaRL | B | 5 [ coteacien cor § BOCCF | B | “I0F Fparawcnies | e | ioar | (e § Anom
niificacion | S B 2 § i - ; oo . i cotitaridag | ThSstEnCE . " d : é R 1 .
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Este documento esth clasificado como PRIVADU por parte de Compensar Operador de Informacion




