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ATy FUNDACION REMANSO
3 Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe;
CUENTA DE COBRO FECHA: 3n /03 /ZO?(—,

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, Moicda Ne oo PO1T | identificado con la Cédula de Ciudadania No. 10(2317236 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la

suma de: $. 296. 3 0O

PORCONCEPTODE: | SewvicioS ce ouxilios o onke <
PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS = DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 296,300 PLANILLA S.: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ 396.900 |. |TOTAL: $-

[NETO APAGAR:$ 20 30O

VALOR EN LETRAS:

TcecendoS AOQQﬂ5vC\ N Ses nm\ SGAQ Q\ef\\o‘ﬁ

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 OQCCLQ A@ &S
Fecha de Verificacion: de Pago_“30 |53 / 202G
Cordialmente, Programa: _ C. C Sasas
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NOMBRE: | lreelct He pundiw PUE - J,}Y]](;’,; 30 JyL 2626
CCN° 1062312245,
DIRECCION: TdrCWQCW"C‘ 1 ¢sa 45 ?3’ Orqudea . FIRMA
TELEFONO:| 322384633 *
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Coordmador (a) General Proyécto




RAZON SOCIAL : MARCELA ALEJANDRA QUIROZ CASTRILLON
QSQPAGOS IDENTIFICACION: CC-1062312236
s-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-3]
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-12
FECHA DE PAGC: 2026-07-28
ENTIDAD DE PAGO: NEQUE
PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 2026-07
NUMERQ PLANILLA: 37863762
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37863762
TIPO DE PLANILLA: 1
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| FECHADE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




