
RemaPaz
Fundación Remanso de Paz

NIT:

FUNDACION REMANSO

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 29/07/2026

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, Paula Andrea Trejo Castillo_ identificado con la Cédula de Ciudadanía No. 27093927

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

debe la suma de: $605.578

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Fisioterapia

PERIODO DE EJECUCION: 27 al 30 de julio

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $605.578 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

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.

Paula Ai Tayо с

NOMBRE: Paula Andrea Trejo Castillo

C.C N° 27093927

DIRECCION: La Perla

TELEFONO:3108103179

Revisado Ast. Administrativa Oscar Asias
Fecha de Verificación: de Pago 30/07/2026

Programa: C.C Brisas

BRISAS
RADICADO

FIRMA

30 JUL 2026

Aprobación Final: Alejandialenegas
Coordinador (a) General Proyecto
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DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLAHÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN: TELÉFONO CORREO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NÚMERO FECHA PAGO
EMPLEADOS CANTIDAD

CC 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 paulandreatrejo@gmait.com
EXONERADO PAGO

LAFSLAL
LUD

93279146 06/07/2026
FORMA PREBENTACION

CLASE APORTANTE NOMGRE SUCURSAL CÓDIGO DÉPARTAMENTO CIUDADS MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ÚNICA 1-Independiente BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ, D.C. 2026-07 2026-07 $1.871,236 $580.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Código EPS

EPS017 Famisanar EPS

Codigo AFP

25-14

TOTALES SALUD

Nombre NIT Colización Obligatoria UPC Adiclonal Incapacidades

No. Autorizactón

830003564-7 234,000

Nombre

TOTALES PENSIÓN

Colpensiones

DARL

14-11

TOTALES RIESGOS LABORALES

Nombre

ARL SURA

Códlgo CCF

CCF22

Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afilllados
Valor No. Autorización Valnr Cotizactón

0 234.000

NIT Cotización Aporte Voluntarlo Aporte Voluntarío Aporte FSP Aporte FSP- Dias Mora Valor Mora Valor Mora
Total a Pagar No

900336004-7 299,400
0 299.400

NIT Colización. incapacidades: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora.Raware Sublotal No, Radicado Valor Saldo a. Fondo Total a Pagar No, Afillados
Ohligatorla No. Autorización Valor. Sistemas Cotización Mora otización Coltraci Saldo a Favo Favor Solidaridad

890903790.5
9.000

TOTALES CAJAS

Nommbre

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dlas Mora: Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0

[CBF

ESAP

MEN

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados

860007338-1 37,500 37.500

TOTALES POR SUBSISTЕМА

Tipo Administradora

Salud

No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Roportadas IRP Mora Total a Pagar

234.000 234.000

Pension 299400 299,400

Riesgos Laborales 9.800 9.800

37.500 37.500

SAP

MEN

SENA

TOTALES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

580.700 580.700
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DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLAΤΡΟ NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFOND CORREO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD

EXONERADO PAGOcC 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 paulandreatrejo@gmail.com RAFISCALE
SALUD

93279146 06/07/2026 1

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO. CIUDADI MUNICIPIO
RIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR.

ÚNICA 1-Independiente BOGOTA D. с. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 $1,871,236 $580.700

DETALLE POR COTIZANTE

No. Nümero de
Identificacion

INFORMACIÓN COTIZANTE

Apsilidos y Nombres

CC 27093927 TREJO CASTILLO PAULA

Colle

PENSION

Vokmtario
Aflliado Yoknlailo pensional pansional de Cod. EPS

ALUD

JBC EPS Cottzación/ Cód.

RIESGOS LABORALES

IBC ARL

COF

PAGADA
Aporte ApAporte

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


