omaraz ‘
Fundacide Remanso de Pas
R - e e B FUNDACION REMANSO
. Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: =670z

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‘r‘jgt& qum‘cg \Ca Mﬁdenﬁﬂcado con la Cédula de Ciudadania No. {0} 23S36( de

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

sumade: $ 296.7300 _.
POR CONCEPTO DE: [‘?&M&m cie C&—.;m\cf\o\ F\uﬂk(\\dv QI\Q '?ﬂ;&m}q

PERIODO DEEJECUCION: 23 Y N\io — 20 QI 2928

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS . DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 296 300 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: s PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
| TOTAL: $ 295.300 |, [TOTAL: -
I[NETOAPAGAR:$ G 6.J ©O |

VALORENLET .[Fﬁcxoa@os Novende M\ Ba0 o Selecie A Pa

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. 4
. Revisado Ast. Administrativa {j‘ﬁ&ﬁ Aaas
Fecha de Verificacion: de Pago__ 20 /0 (2O 5
Cordialmente, Programa: _ (. C k?mu%aﬂl
@M @mgvma - MW&.O:QE BRISAS.
NOMBRE: TUH. Varroly Uoco Waareie? L ame
CCN° AOF7L 6369

pIRECCION: Q¢ &4F 22 -83 B . sivoraa O
TELEFONO: [ 2(» 22 (82 \Y

Aprobacién Final: AQSD‘ I\é\‘{ % U QS

Coordinador (a) General Proyecto




ApCIes Resumen General de Pago
enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
ICBF

TC 1072563641 VATA MONTAREZ DEISY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle & numere 22-68 LA MESA-CUHDINAMARCA 3102218214 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Flanifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-07 2026-07 498164771 9508178586 1 2026708/12 2026007 /24 FNEQUL o $487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Hombres Cedigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias| 1BE Aparte Codigo [Dias 8L Aporte Codigo [Dias 3BC Aporte Dias e Aporie

i CC [1072963641  [VACA MONTAREZ 230304 27 51,575,815 §252,200 | EPSDAN} 27 $1,575,815 5197,000 ) 50 50 1414} 27 51,575,613 $38,400) 0 50 5
DEISY PATRICIA

Total Afiliados( 1) $1,575,615 $252,200 51,575,815 $197,000 $0 50 $1,575,815 $18,400 H 50
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP (ACMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEYA £PS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS041

800,224,808

890,903,790

900,156,264

5252,200
$252,200
38,400
$38,400
$197,000
$197,000

50
56
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50
50
50

50
3
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0
50
50

$252,200
5252,200
$18,400
538,400
$197,000
$197,000




