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Recibido producto y/o servicio
' Fecha:
Quien recibe:

CONSECUTIVO N | 4 Q}

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, g e S Hunend identificado con la Cédula de Ciudadania No. 22 (89523 detene
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la
sumade: $ 396 40O

)

POR CONCEPTODE: |- (1. \rms Rremdowia . €0m0 Bunihiar S foametio,
PERIODODEEIECUCION: e 21 \,y 0 2020 aa®O \otier 2 O2C

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS ., DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 3L 30D PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | -
TOTAL: $ 394 -0 TOTAL: $

NETOAPAGAR:S 724G (¢: 300

VALOR EN LETRAS:
TrcanenNO R UOU‘-_V\\YQ o S S v\ SNe ey RN T TN

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
ET. 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.
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compensar | mipianilla.com

Sefior(a):

No. ldentificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad;

Ndmero de Planilla:

MARIA PATRICIA HERNANDEZ BONILLA
CC20989523

CARRERA 15#5 A 178

6012345698
paticohernadez12345@gmail.com
LA MESA

8393584527

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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TIPO DOC.:
NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC

20989523
MARIA PATRICIA HERNANDEZ BONILLA
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