RemaPaz
Fundacidn Remarnso de Pa=_

it gk FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 20 [03(20l6
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, Moo Fetoncey (oo 1 identificado con la Cédula de Ciudadania No.AQ3 24U 11909 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la
sumade: $ 396350

POR CONCEPTO DE: [ =1\ s PlsOSes R ooxlior  o¢ Enfimena |
PERIODODEEJECUCION: 23 jlic o 30 oo IJel 20574

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $3G6.300 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ ' | TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $3G6 300 TOTAL: $-

NETOAPAGAR:$ 396, 300

VALOR EN LETRAS: —
fesciento s ouenttd v SEIS may| S hecionts s e §S5

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 05(10\‘{ w‘\%l‘iﬁ
Fecha de Verificacion: de Pago_»0 | ©3/ 2016

Cordialmente, Programa: _C -C %usag4
N\Owig F'm&o GARRY ; _~BRISAS
\ g i< ._L'F\.,J\_)\_) é DQCADQ
NOMBRE: |n(yic Toineda  (mipbdoaa 30 U L 2026
CCN 03202288
DIRECCION: |c ¢ 33 % Dg - Y2 gyl nive FIRm o
TELEFONO:|32 | 553 qu 2y

Aprobacién Final: B\P"D ﬂd‘D \b Qo $

Coorainador(a) General Proyecto




%ﬁ%%compensor I miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o e e T Y DATOS DEL APORTANTE, 51 s ; T e DATOS DE RA PLANILLAT T REie :
neo- . HIWERG - "0 NOMBRE APORTANTE " DIRECCHON | TELEFONO CORREO e PLAMILLA . | FEGHA PAGE ASCCIADA HOMERG: - | 1. . FECHAPAGO CANTIDAD | CANTIDAD
- L . ’ . . L AN . ASOCIADA (DIAMES/ARD) - PLAMEA-. ) {DIVMESIARO) - . EMPLEADDS ° ure
" EXONERATIO PAGO
cc 1g72422880 | MARIA FERN;‘(‘;’&Q,%S'”BLMCD Carera 3589 - 42 0000006 | mafez3zSromero@gmallcom | PARAFISCALES Y . 93526972 210712026 ! v
: . BALUD . -
| FORMAPRESENTACION | CLABE APORFANTE | NOMERE SUCIRBAL céDiGo. | DEPARTAMENTO CIUDADT MURIZIPIO AR PERIGDO SALUD | PERIGDO PENSIGN TIPO PLANILLA . TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
Unica 1 independiente CUNDMINAMARCA LA MESA NO 2026-97 2026-07 1 %0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTENMAS
e b R T TOTALES LD T
Codigo EPS-{. . ... _' Hombre . it - MT ; Coltizacién Obli i | UPC Adicl Incapatidades . ... . |- Ligencla Matorrsidad . Dias Mora Valor Mora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afifados
A R TS R R e . o pro R No. Aulorizaclén- | . Valor, No, Autorlzaslén | © . Valar . |5 00 FLT Gollzacién ; -
EPBO1Y Famisanar EPS B30003564-7 Z18.800 q 0 Q i} a a 218300 1
; TOTALES PENSION. S
Codigo AEP | L0 ._ Bre - S - o Colizacién, Aporte Voluntarto | Aports Voluntario { . Aporte F5P- Aporte FSP . | o Valor Mora Valor Mora |- il Mo,
_9 L L FRA Nomre - I R o NET K ; Oblignstorla ;. .. Afiiiado - Aportdnta. . -1 . Solidaridsd = Subsistancla .ma.s. .Nfu!-a . Cotizaclén .. FSP -’ To!al.a.i’agar: Afitiados
230201 Proleccion {ING + Prolececion} B0D229739-0 280,200 1] o 0 Q 0 [} 280.200 1

G i OTALES RIESEOS LABORALES
Codigo ARL. | .- ... Nomibre

Apurtés Olros.

ValorNofo© | Dlas
Sistemas . |- Cotfzacidn

Yalor Mot
“Gollzacién

. Subtotat Mo. Radicado | ValerSaldoa | Fonds: : | YofalaPsgar
: Cotlzaclén | Sawdo a Faver |- Favar. Sofidaridad : ’
42700 k

o Ao

No, Afillades

14-14 ARL SURA

42.700

S NI I'VéloiApurie Dias Moia | 3 Valor Mora Agorte’ | Total u Pa ! tto. Afillados ]

42,760

- T TOTALER CAJAS

Cédigs GCF

Nombra. ' o

TOTALES PARAFISCALES  TOTALES PGR SUBSISTEMA |
.V'alo.r A.P.D!(e" . ‘Olas Mora S Vilor Méri.a Aporte | Tolal a.?ag.ur. .Ni:.'ﬁ'\f.il'ladui . Tipe A'dm;nlglra&orh_” - | Ne. A::’T:;;:t:oras; V'a.ior'é?é;syd;! ieraE, LA, Tofal & Pigir |
Salud” 1 ziggon” 218.900 |
Peansién 1 280.200 280.200 i;
Riesgos t aborales 1 42,700 42,700 '
cor 3 o 0 |
E8AP 0 Q [ i

ICBF 0 0 0

WMEN 0 0 ]

SEMA 0 0 1}

TOTALES 2 541,600 541,800

Este dotumento estd dasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion




Mcomptznsur i miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; ) L - i DATOS BEL APORTANTE 11t o i ) e 5 DATOS BE LA PLARILLA, & - 1o L
TFO. . NOMERG ROMBRE APGRTANTE . DIRECGION . TELEFQMO . CORREQ PLARIELA FEGHA PAGD ASDCIADA ROMERD FECHA PAGO CANTIDAD CAHTIDAD
: - . . N .. | L L i [ . ASOCIADA PIAMESIARD). - | © PLAHELA . RIAMESIARD) EMPLEADDS ure
MAR 'EXGNERADO PAGO -
cc 1072422889 IAFERNANDA CASTIBLANCO | 0oeragsio-az | coooooo matez3aSromero@amatcom |- PARAFISCALES ¥ 93536972 2110772025 1 v
BALUD, -
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | HOMBRE SUGURSAL <ODIGo - DEPARTAMENTO, ' £IUDAD T MUNICIFO - e ) PERIODD SALUD | PERIODD PEHSION - TIPO PLAMILEA - TOTAL NOMINA ‘- TOTALAFAGAR
GNICA 1 Independiente CUNGINAMARCA LA MESA NO 2026-07 2026-07 i 30 $541.800

. BUFORMACION HOVEDADES ::

PEHSION: ...

v SA . PARAFISCALES.
e Mearas HHE E 9 alals 5 " g e | gl anunlz.lio. Votuntzrio '.p!Fnﬂ::E:al " Fonds cos e os | 8 Fotmetsind wan [ oo : g i beede | e N':odu. 6G otros Apoda .A:p:n-rle Aporte | Aporta
Ho. ﬁm:;?;ﬁnw Apelidon y Rotbres, g HHHE M HAGHEHARE g are | 18C AP | 8 fcommacisn | VRIS | Yoturare oo |Maenade § coa s |ecers | 8 GURUR GO [mean | 3 3 | Cottrazhin} ogp” | 1BCOGF 1 A | "GIF. [parafiscalsa| SEHA | IGBF | ESAR | WEN
" i 11 o ; A ssliaridad L - . A e - : R
1 cC TASTIBLANCO ROMERD MARIA,
072422889 FERWANDA

Este documento estd dasificado commo PRIVADO por parte do Compensar Operador de Informacién




