E)
RemaPaz
Fundacidn Remanso de Pas
Nl’_'l.‘: secass7ie - & FUNDACION REMANSO

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30107 (2076
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, Wureay A&el Gon3ler | identificado con la Cédula de Ciudadania No. 20688461 de (o Mes

Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la
sumade: $306.300

PORCONCEPTODE: |fux, i de @ emnedn
PERIODO DEEJECUCION:E o\ 20 de  Juto
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS = DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2¢6.300 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 396.300 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 396.300

VALOR EN LETRAS: Tfe (ent0) Nowenta ¥ 5618 mil SefecientoS

DECLARQO 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 O?COug Aﬁ as

Fecha de Verificacion: de Pago_ 20 /o7 [ 200726

Cordialmente, Programa: _ € -C B&aSA3
~BRISAS -..

: E}ﬂu%&ﬂf o 2282 IRADICADO

NOMBRE: |Munerd Achele, onzalel’ 30 JUL 2026

CoN 2068 46X

DIRECCION: | % O( e AO T

TELEFONO:| 31U QWUUSE T | i

Aprobacion Final:Nn (0] Aol* & \l? neQ §
Coordinador (a) General Prfsyecto




%%ﬁcompenscr! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ui Ll e i1 DATOS DELAPORTANTE, [0 - oo o R : ; DATOS DE LA PLANILLA - S R
ko NOWERG - © HOMBRE APGRTANTE - - DIREGCHON TELEFOND CORREG : FLARILLA | FEGHS PAGO ASOGIADA |- HUMERG . FEGHAPAGE CANTIOAD | CAKTIDAD
. : . : IR ASOCIADA (DlnsESHALio) L PLANILA, . {DINMESIARD) - EMPEEADOS . | UPG
EXONERADO PAGO
co 20688467 YUNARY%‘E{SLE‘:JSONZALEZ caife 312 63 3132020689 | yunarygonzaler@gmalcom |  PARAFISCALES Y. - 93552851 I0TR026 1 0
FORMA PRESENTACIGH | CLASEAPORTANTE | HOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTD CIUDAD { MUNICIFIO PERICDO SALUD |'* PERIODOPENSION | TIPOPLAMLEA | TOTALNGMINA . .- TOTALAPAGAR-
UNICA 1- Indopendients CUNDINAMARCA LA MESA NO 202607 202607 | 30 $541,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codlge £PS Hombre . T Cotizaslén Obligatorla | UPC Adl . Incapacldad . . Llcencla Maternidad - Cias Mora Yalor Mora Valor Morz UPGC | Tolal aPagar | Mo. Adiffades
) . . c R T T . . No. Autérizacién Valor No. Autorfraclén . Valor C " Cotiraolén ol ’ ; .
EPS017 Famisanar EPS B300K)3564-7 218,900 0 [} 0 0 0 0 218,800 ¥
S TOTALES PENSION 7 e
;. L . i PR . : - . . Colizatlén - Aporle Yoluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP Aportg FSP.. | .= - - Valor Mera Valor Mora " . Nej
Codigo AR ) 1  Wombre i PN Obligatoria”. | ' Aflisdo .. Aportanty - |° ¢ | Bubsistencla’ | DM MOrE 1 Gocent | Fsp Totala Pagar: | ilatos
25.14 Colpensiones 900336004-7 280.200 ] 0 [ 0 280.200 i
penslone 0 i 0
Gadigo ARL NIT Cotizacls . L 1 Aportes Otros Vator Neto Digs Valor Mora, Sublota) No. Radicado |- Valor Saldo a . Fohdo . .Tolaf a Pagar Ne, Afillados
= S0 | obtigateria | No, Adtorizesian ! Valor. | Ststemas Colizackén. | Mo | Cotlzacidn | Colizackén | Saldo'a Faver | Faver . © | Saildsridad | : :
1411 ARL SURA ; 42,760 e 42.700

- TOTALES CAJAS

© Nombre.

Cédige CCF

No. Afilatiss

Va|nr.Aporte

Dlas Mara Valor Mora Aporte.” | Tolad s Pagar

TOTALES PARAFISCALES \.:

. TOTALES POR'SUBISTEMA

Valor Apdrte Dias Mora - Valsr Mora Aporte

;.- Total a Pagar ) .No, Aril'ia.dnﬂ Tlpohdmlplilmdora: Ho. A&";{;‘A:‘;:‘;"’“; ya]éva?ézsfz‘lnc::. "?M' - To.ias a Pagar :
i Sahid ' B rte.s00" 218,900 :
Pension 1 260.200 280,200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700 j
CCF o o 0 |
ESAP 0 0 0 1
ICBF 0 0 0
MEN o 0 0 I
SENA [} 0 0 ’

- TOTALES 3 541,800 541,800

Este documento estd clasificado come PRIVADD poy parte de Compensar Operador de informacion




@@iﬁcompenscr tmiplanilla,.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

St I DATOS DEL APORTANTE LI e L L DATO DE CAPLARILERC s TR
HIMERD HOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO ) CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASGCIADA HUMERO . FECHA PAGD CARTIDAD CANTIAD

- . . . . ASOCIADA {ONMESIARD) FLANILLA, (DIATMESIARID) EMPLEADOS urs

AR AT EXONERADD PAGD
cc 20688467 VAT A SONZALEZ calie 3 1263 3132020689 | yunarygonzalezT@gmailcom |  PARAFISCALES ¥ . 93552551 1TiTIz026 1 0
SALUD :
FORMA PRESENTAGION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cOHUGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO . . ._ . : 'pEmouQ SALUD PERICDO PENSION | TIPO PLANILLA *TOTAL NOMINA TOTAL A PAOAR
UNICA | - Independienlo CUNDINAMARCA LA MESA NG 2026-07 262607 1 3] $541.800

IHFORMACION GOTIZANTE .

IFORMACION NOVEDADES - - RIERGGH LABORALES

. PEHSIGH,

solidaridad | Fubsistencla

Ly
Nod nanpoy, g o Hombras 13 %s pielzlolals sluleiyls]s g [T 2 | cotincten | Vetuntirin | Voaitate p.'.?i}é’ﬁ.u Fonder | - o 8 botasisns| - 660, |5 § o Voot | weee | B L perts | tacitbi | aporte | Aports | Apora | Apons
H k- X
o imerade ;. Apsltidos s Hombras. é FAHH g Hi BHESEE B HEHHEE g arp | 1ocarm | & feoumasn | VAR | Yol ponstonad oo | cou. ers | mceps | B Fetiacind] 064 | igoan | 4 3. cotentén | 50" [ 1mocor | B | PRCE J armtucuies | Sewn | loar | ‘aa¢ | e
L o JHH il i
b a

GONZALEZ CADENA YUNAR
CC 20688557 ADIELA

EPSDIT

Este doowmento estd olasiticado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién




