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RemaPaz
Fundacigr Remtanso de Paz

TSRS e FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30/07/2026

3

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, DILLER MORALES OVALLE, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1032426510
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe Ia
sumade: $ 396.700

POR CONCEPTO DE: |SERVICIOS PRESTADOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO DE EJECUCION: 27 AL 30 DE JULIO

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $396.700 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: s PRESTAMO FUNDACION: |

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ . | ALIMENTACION: $-

OTROS: s TURNOS NO LABORADOS: | §-

TOTAL: $396.700 TOTAL: $-
| NETO A PAGAR: $ 396.700 ]

VALOR EN LETRAS: TRECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 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 OCCCI( ‘fi\‘( \as
Fecha de Verificacion: de Pago_ 20/ 02 [ 7026
Cordialmente, Programa: _C.. ¢ Basas
. ~BRISAS -.
VN ex N0 A8 RADICADO
a0 111l h”’:a
NOMBRE: ILLER MORALES OVALE 3 U JUL 2020
C.CN° 1032426510
DIRECCION: VEREDA BETULIA FIRMA
TELEFONO: 3133918544 3

Aprobacién Final: A' L‘I 5 ﬂd i \.k’ NeQ G §

Coordinador (a) General Proyecto




@é%%?compensor fmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Lo . e . 5 X D . . ST . 3 X . . ASOTIADA (CIAVMESIARD) . FLANILLA - A {OLAMESIARD) . EMPLEAGOS UPC
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SALUD
FORMA PRESENTACION |- CLASE APGRTANTE | NOMBRE SUGURSAL copige . CEPARTAMENTO ' CIUDAD MURICIPID e . PERIODO SALUD [. PERIODDPENSION'. | . TIPO PLAMILLA L TOTAL HOMINA: . . TOTALAPAGAR -
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. Codigo CCF  Namiig

* Valor Aporie’

* Dias Mura_ _- Valos Wpra Apontd Tnlal a Pagar

No. Afiltidos

TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR BUSSISTEMA . " a0
Vator Aporta " ian Wara .- | Vaior Mora Aporta | - Totala Pager No.Aﬂilados_l b Adminiitadors '.""’"“R“e’;':r'l‘;z‘;""“ : V"“_’_a',‘éi‘;';{,?f_’_“"“" “Total & Pagar
e Salug~ i T 218900 215.900
Pensitn 1 280.200 280,200
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CCF ) 0 0
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SENA 0 [} 1]
TOTALES . 3 541,800 541,000
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