RemaPaz
Fundacidn Remawso de Pa=_
N R A FUNDACION REMANSO
. Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 2007 [ 207
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, Emj&dggm_(l identificado con la Cédula de Ciudadania No. |037U2G 24Q de

Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la

suma de: $M Caco Ml Getientod Seleala, 4 ocno

POR CONCEPTO DE:  [Wonomaci08 Do lesgnales Gmo  Ealecdon Olationg |

PERIODO DE EJECUCION: 7] o] 20 Llp 202¢
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS : DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 6eS-SIR PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ oS -S78 |, [TOTAL: $-

NETOAPAGAR:$ (n5.S3%

VALOR EN LETRAS:

Ses Genlos caomd Guaienlos Seleala ecine

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 OﬁCCx-L *A(: @S
Fecha de Verificacion: de Pago_ 30 |03 /20 76

Cordialmente, Programa: _C-C R s as
=, < BRISAS
79&" M tRADICADO
NOMBRE: |yon Tetandd Muta  odea 30 JuL 2026
CCN I0Y2 W g 2ya —
DIRECCION: | Dicxckmal w # £ - 220 FIRMAD = s
TELEFONO:| 30 Ry SaS3

Aprobacién Final: ﬁ\\ eld nd 19 \E negod
Coordintador (a) General Proycc&?




aportes

Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. .
Identificacion dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamentu Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1072429249 . {MuRCIA OsPA reon FERKADA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle & # 19.07 LA MESA-CUMDINAMARCA 497600¢ S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s )
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Penston Salud Pago . Planilla Planilta - Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202607 202607 01098460, 9505894694 [ 2026/08/13 2026/07721 | BANCO BE OCCIDENTE 0 $579,000 |-
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : L
EMPLEADD NOVEDADES " PENSION SALUD ) CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificactsn Nombre. i ppconfvstistafign imalvacfavpvetf v inte sotac] pias Be " Apérte  Jcodsgo] Dias 1BC Aporte  {Codiga| Dias IBC Apotte  [Codigofodas] 1o | Tenfa| aporte  [Dlas IBC Aporte “W'ng ot dpares
. . : U SENA e [C8F
SVEA BRTMEYE G 460 £ i A00 ) t i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilfados} $1,871,238) $299,400{ $1,878,236) . $236.\?Do S0 $0 $1,87¢,13¢) $a5,600] ° SoF 301 $579,000
Cludad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afélados) $1,871,236)  $299,400 $1,871,236]  $234,000 30 [ 4,671,236 $45,600) $0 $0) $579,000
1 [cc llorzqzqm l«uacm Ivon ' I ] I I ‘ , I I I l ! ‘ l ’ I | e dse | stanae seevsociesoos) 30 | 5,874,258 . sza,000 [} 5 sof 1] 30| se870,238 2.0 sas,600 0 [ 3 sof  Ho $579,000
. . [ - . i E .
Total : Afillados( 1) N : e S1LO7E26E 5299400 SEBM236) - Sa34.000 : 508 sof $1,871, 236 $45, 600/ 50 50 §579,000
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aportes

! Planilla Resumen
eniinea

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 13

1 5299,400

PORYENIR ) o 23030 800,224,808 8 i 5299,400
ARL [ADMINISTRADORAS; 1) 1 545,600
ARL SURA S . 14-11 890,903,790 ) 5 ; t $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 $234,000
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