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Fundacidwn Remanso de Po=
NIT: 2004389716 - & -

CUENTA DE COBRO

FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio

Fecha;

Quien recibe:

FECHA:

30/07/2026

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, KATERINE CARDENAS, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.007.627.450 Manifiesto
que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de: $

396.700

POR CONCEPTO DE:  |SERVICIOS PRESTADOS 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: $ PRESTAMO FUNDACION: |$
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $396.700 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 396.700

VALOR EN LETRAS: TRECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS

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 EMPLEADOQ POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN

LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa Oé cal {-\*i as
» Fecha de Verificacién: de Pago_ 20 | 03 [ 176,
Cordialmente, Progama: _ € - <€ B usas

Ynde Nne (C\( é\&f’\c_\’)

NOMBRE: [KATERINE CARDENAS CAMACHO .

C.CN° 1.007.627.450

DIRECCION: [CLL 4 17-41

TELEFONO: 3124142499
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Coordinador (a) General Proyecto
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE - ) B
Identificacidn dv " Razon Social - Clase Aportanté Suciirsal Principat Direccion Cludad-Departarmnento Teléfono | Exenerado SENA e
CC 1007627450 'CARDEMAS CAMACHO MATERIE ANDAEA [ INGEPENDIENTE PRIMCIPAL. - - CLLE 4 # 17-41 BARRIO LA MESA-CUNDINAMARCA 24142459 | Ho
: RETR O A "] ToLeno
DATOS GENERALES DE LA LEQUEDACION . - - -
Periodo . [ Clive Tipo ) Fechd . Pago

Pensidn Salud Pagp’. . | Planita’, Plandlla: Limite: i Pago - L Banco ", Dias Mora Valor _

202607 JZ026:07 | 1000000036 1. . . 9506959669 ] - 2006/084] " T2026707/08 | BANCO 0 BOGOTA o . $sata00]

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. T T T T o s : :

: EMPLEADO: - B S ;- PENSION.. - o Loy SARNDEY i = ) cCF ] . - RIESGOS B PARAFISCALES ® ..
No.. | Mentifieacion | - Mombres. - | Codigo [Dfas| - .- BC. " |.:. " Aporte." | Codigo [fas) .- - - IBC, . Apotte [ Codigo |Dlas] - 1B T Aporte Codigo [plas IBC . - Aporte - |Dlas| 186 Aporte
attn .59 80200 (x4 8900 | 1, D90 ) 0

Centro do Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afillados) " - $4,730,905 :$260,200{ " $1,750,905 $218,900]. 50 o §1,750,905 42,700 ©. B 50
Cludad: LA MESA Depto: CUNDIKAMARCA ( 1 AfiFacos)" . SE75G,305 | szeo200) . | |o 4,780,905 - $218,900 50 0 ) $1,750,905| " 542,700 50 $

1 lcc Imqramso |CARDE_NASKAT£RINEIZJU301 : I E $,750,905] §20200 | E5037) 30 [ 8,750,908 a0 [ ) 0] 1] 30 $1,750,905 | s4z,700| 0 R ]
Total - Afiliados( 1) $1,750,905| - 7 - '$240,200 - $1,750,905 Suss00] “se $0 . $1,750,905 $42,700 | $0 0

; ; - S . u

MLt A AL -

AR CAT A daLad a1y

i
!
|
]
]
!
|
i,



enlinea

—y

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
} _PDRVEN!R_ e e k]
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

ARLSURA . o ofe T A
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5:

EP5SD37.

L

800,224,808 8 5
890,903,790 - 5 -

900,156,264 - 2

§218,900°

1 $280,200
RS §280,200
1 : $42,700
o s .
(I $218,900
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50
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50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . X

Identificacién dy Razen Social Clage Apottante M * Sucursat Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

L . : L . . o . ) 1CBF
£C 1007627450 CARDENAS CAMACHO KATERINE ANDREA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL. K CLLE 4 ¥ 17-41 BARRIO LA MESA-CUNDINAMARCA 24142499 Ho
E L i . . TOLEDDY . :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . : L
Perfode. : L Clave Tipo Fecha .ot Pago

Pensién | - Salud Pago . |- PlanHla- : . Planilla ~+ Limita Pago’ . . Bance Dlas Mora Valor
2026-07 . -| 2026-07 1000000036 o |os0essesey I : 2026/083/14| -1 2026/07/08 | BANCO OE BOGOTA - 0 $54%,800
RESUMEN DE PAGO

$280,200
$280,200 -

842,700

942,700
$218,900
$218,900
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