RemaPaz
Fundacide Remonso de Pa=

bt oot FUNDACION REMANSO

Recibido producto y/o servicio
) Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 36/63 /207K
CONSECUTIVO No;

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. s

Yo, Clemencia Plazas Huertas, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 20688519 de
LA MESA CUNDINAMARCA Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT
900.439.716-5 me debe la suma de:

POR CONCEPTO DE: | Servicios prestados como auxiliar de enfermeria
PERIODO DE EJECUCION: del 27 de julio al 31 de julio de 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS | DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO; $ 396700 " | PLANILLA S S s
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: s
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
| TOTAL: $ 396700 TOTAL: $-
[NETOAPAGAR: 39700 ]

VALOR EN LETRAS: trecientos noventa y seis setesientos 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 ()=t ¢ A* (A3
. Fecha de Verificacion: de Pago_ 20/07 | 7O 76

Cordialmente, Programa: _C . € Baisas
- BRISAS
' RADICADO

30 JuL 2026
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NOMBRE: [Clemencia plazas huertas ]
CCN° 20688519 ‘

DIRECCION: [Calle 14 35-23
TELEFONO: 3202850427
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Coordinador (a) General Proyecto




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEI, APORTANTE
[dentificacion dv ) Razon Saclal Clase Aportante - Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerade SENA ¢ ICBF
CC 20688519 X PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA o IHDEPENDIENTE PRIMCIPAL CALLE 14K35.23 LA MESA-CUHDINAMARCA 8499158 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION S
Perfode . Clave . . Fipo . Fecha Pago
Pension Salud . [ - _ Pago - Planlita Planilla Limite Pago Bance . . Mas Mora Yalor
2626-67. 2026-07 9506S659W__ . 9506555997 T 2026/08/06 .. 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 0 . $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO . NOVEDADES . = . [ . PENSION SALUD - " CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Mombire  Jingfelfld Plcosprstistnd tge fmalvac avplretTirtriplc ool hias 8¢ Aporte  {Cotiigo Dias 1BC Aporte |Codigo]mias]  jpc Aporte  [Codiefbias] (B Tatta]  Aporte | pias 1BC Aposte E&e::e!:g; Total Aportes
. . . . S e iC8F
PA A ado b;20 HO 208 1390 5:550 o 0:F0% dd-7en . ¥ i 804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afillados) ) o RO $1,750,905]  s280,200 $1,750,9058 . $218,900 5 $0d §1,750,905 $42,700 0 50 $541,800
Ciudad: LA MESA Depin: CUNDINAD-MRCA (£ Afiifados) $ 1,750,505 $280,200] $1,750,905 $218,900] 40 30 $1,750,%05) §42,700) 0 59 $541,800
1 ke fzossam Fum cm«ewcm{ l , I ' l l ! I i [ I [ l l I i e 30 L sursososl  szoderson] 30| stasosoy  stiegon - [ 30 sof enf 30| si7s0908] 2az]  sanrod o 5 o W 554,800
Totat Afillados( 1) e N ) $1,750,905| S280,204 | - $1,750,505 4218,500] s - < : $5.250,903] 42,7009 o - $0 $541,800
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RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
ARL SURA 14-1% 890,903,790 5 1
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) 1
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 1
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