RemaPaz

Fnul;dae.id\at Remenso de Pas -

NXT: 800238TIE - 5 FUNDACION REMANSO
1 Recibido producto y/o servicio
. Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 3aolod [Zotg

CONSECUTIVO Ne°:

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, Qo EANifon , identificado con la Cédula de Ciudadania No. S 2396506 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la

sumade: $ %%-:)(OO

POR CONCEPTO DE: | Sesorcios Aoxilia~ o o preunowcr
PERIODO DEEJECUCION: 73 Qg Solio o\ ble) ()Q Solic)

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS * DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 30300 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
| TOTAL: $ 296900 |. [ToTAL: $-

[NETOAPAGAR:S 205, JO0) |

VALOR EN LETRAS: -
“eec R0 S NG \ Des md 6@‘\%1@&\0‘3 ‘

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 ELARTICULO 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 i)jCQ& A&taS
Fecha de Verificacion: de Pago. 2 /o3 [ 797G
Cordialmente, Programa: _ . < Busas
e ' ' ' ~BRISAS
Lo = .RADICADO
NOMBRE: | () mav210 Es+ocngn- o 30 JuL 2026
CCNe S2Z 3¢hic b
DIRECCION: |-V «--uq MBeter o aliu Fnce A cmeci & FIRMA__
TELEFONO:| 320 9423y g

Aprobacién Final: EL‘F\G ﬂd'(J \f neqo §

Coordinador (a) General Proyecto




compensar | miplahilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L " DATOS UELAPORTANTE 2 ek ; ; : FE T DATOR DE UK PLAN 3 : :
e, L NDMERD . HOMBRE APDRTANTE . - pwECCION -] veckrono 1 - coRRED PLANILLA | FECHA PAGO ASCGIapA | - HOMeRo - | o kEcHAPAGE - . ¢annoap .| cannpan
SRR N PRSI LiITannieen R . PR Rt . ASOCIADA  (DIAMESIARD) .- " CPLANILLA o \pimEsiaRD} - c.| Cempieapos | weg
N - ‘EXONERADO PAGO -
ce 52386508 | OMARA ESTUPHANESTUPIRAN | YEREDR BETULA 1 5pma0angey | omaraestupinan2agpmaiicom | - PARAFISCALES ¥ - 93573079 2100712026 i ¢
e — - - — - e - LonBALUD s - . —_ - - e —
FORMA PRESENTAGION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURAL | ~'GomiGe | '~ DEPARTAMENED i@} L L EIUDARTHUNICIPID ISERERS PERIODD SALUD | - PERIODO PENSION .} mpopLamia T ToTAR KOMmMA G LUTOTALAPAGAR
UNICA I - tndapendisnte CUNDINAMARCA, TENA NC 2026.07 202607 1 §1,750.905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
SR : i TOTALES SALUD
Cédlgo EPS : N UPC Adicl 2o Incapacldades - - Lleencia Maternldad "< "Blas Mora . |."-' Walor Mora . " | Vator Mora UPG | Totala Pagar | No. Adillados
FRE S : IRES o L RIS . L Ko, Autorizaclén o Vator | Mo, Autorizacton S Nalgr b T (eotizacten G B Y IR UHE ” g
EPSGI7 Famisanar EPS 830003564-7 212.900 0 [ 0 [} 0 9 218,900 1
P R " Cotlzaclén | Aporle Voluntasle | Aporte Voluntario -] : Aperte PSE- | AportaFSP«] = " ] yator Mora - *ValorMora | e I T
Bodigo AFR L. .20 AR Hombe . - Obligatorta 70| ARliade T L Apert . d.7 | Bubsi o] Plas Mare | G otiancion (- LUFERLI Totat a Pagar, | ‘Aplados
230301 Porvenir 280,200 [ ¢ 0 [} a 280,200 1
Codlgo ARL ‘incapacidadas Apattes Otros | Valorttoto | Dias -] VatorMorn -] ~subtotar "1 No.Radicade. | ValorSaldaq -] ~-Fondo. .| TotalaPagar | Ho, Afiiados
R ibn “"Slstomas Cofizacién | Mora | Cefleasién ;| Cotizackn | SakioaFavor | © "Faver | Selldaskded ; RN IR
1441 9.200 9.200 ’
; . Cédige GeF of Va_luf Aporte 1 Dlas Mﬁrn__ Valor Mora Aperte | ;quzﬁ_s_ Pagar | “No. Allsdos .
CCF2z 5.100

- JTOTALES PARAFISGALE
B .Vah_:'r Ap'nrle_- ) Dias l_w.p.r;a" B .Vplor_Mp_r_aA_péHe_- Nn..Al_ii.ia.dos i tedos N?-. fk;p_nrlar_la; nos Va'“’:“?é‘;syd;'o‘?fr'_-m; -ma; F..P.‘B.a.r._. ;

Saksd 1 218.500 218,900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Labotales 1 9.200 9.208
CCF 1 35,100 35.100

ESAP Q [} ]

ICBF Q Q D]

MEN Q 1} 2

SENA 0 0 Q
TOTALES 4 $43.400 543,400

Este documento esta casificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOR.DEL APORTANTE - : : : : L
NOMERD < ° - 7 NQMBAE APGHYANTE U DIRECCOK - | TELEFONO GORREG . : U PLANILLA | FEGHA PAGO ABDCIADA -FEGHA PAGG "CANTHIAD . | GANTIDAD
L T i Dol T R o * - RSOCIADA - (DIAVMES/ARD) © IDIARMESIARQ) | - -EMPLEADDS ;| - UPC -
o N VEREDA BETULIA ) ! ‘EXONERADD PAGO 1 0
C 52396508 OMAIRA ESTUFINAN ESTUPINAN ALTA 3132020689 | omairaestupinanZ3@gmall.com PARAFISCALES Y . 93572079 21i07/2026
- i - = — - - st e T BARUD T— o s - = — - m
FORMA PRESENTACION GLASEAPORTANTE | HOMSRE SUGURSAL | - GODIGD [ DEPARTAMENTO " - [l CDAD [ MUNKIRRO PERIODO SALUD | PERIODD PENSION CMEOPLAMILLA ] TOTAL NOMINA | | iTOTALAPAGAR
UnicA | - Independienta CUNDINAMARCA TENA NO 202607 2026-07 1 $1,750.505 $543.400

C S RIELGON {ARDAALES
oy ; % cad. ) Y Voluplart V‘o‘d um hl}“i “Fonde {0 '.'- u‘,‘.| y 1R E Apa . i.s..ﬂ u q A m rl
Ho,| tidmera de HEHE F R | & {Cortacion | VEENAT | Vluna0 | paatioanl | onsionat de | Cod. £pS '§ [rotizaclént 1 IscARL ; Aports it | At o Aports | g
by IR ) A [ oo | B Jooacn | VS SRl | e Lo e s L ) e M e bl
ESTUPIRAN ESTUPIFAN 260,200 0 epsoty | 1750905 | a0 | zeme0 | 1aan | 1rseeos [

CC 52395508

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




