Paz :
Fundacidr Remasxso de Po=
NXT: 800438716 -5 - FUNDACION REMANSO
3 Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 20/0 3/&3?{,
CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETOQ
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995: SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo,‘{eshftq rJ.Wv;fO %/ﬁﬁl\ﬁg identificado con la Cédula de Ciudadania No. 4670325318. _ de <l C‘o’eﬁ(o
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la

sumade: $_ 2096300

POR CONCEPTODE: | Ao iod o6& ©nlecmog i
|PERIODO DEEJECUCION: 23 Jde S0l .o o\ 30 de Solg

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS - DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 202300 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |$
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
| TOTAL: $ 376,90 |, [TotaL: $
[NETOAPAGAR:$ 207 o0 |
VALOR EN LETRAS:
<eciendcs oMoy Jes ml Sedeciend os Resor T

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 Oﬁca( A<as
Fecha de Verificacién: de Pago _?O o3 /72026

Cordialmente, Programa: _ C. ¢ (B«18aS
Lf , Wetre) ~BRISAS

€Sl/\l(q?€(% FbVQV:JI M IRADICADO
NOMBRE: |\t Fevonda \Ban0 porereo 30 JuL 2026
CCN | AOFO32S5318. - =
DIRECCION: | cofle & suv 3+ 3 A 14 g
TELEFONO:| 320@4334 |5

Aprobacién Final- 7&\\%3&/6&0 \]Q {\935\3

Coordinador (a) General Proyecio




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2026-08-18

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1070325318 0 YESHICA FERNANDA NARANJO MONTENEGRO | 0 ARL SURA - 14-11 UN|CA 8610 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-245 VEREDA 3208937915 YESICANARANJO11@GMAIL.COM N S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-07 38390980 | 2026-08-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 73.100 800 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 38390980 2026-08-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |[ESAP| MIN -
g Lé Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E .g) é Ll_d % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E PREIEEIES || (EEanemnlEs
)
NARANJO
1 |cc1070325318  MONTENEGRO 1.750.905 X 0 4lalo]a ZP%Rg\OllEN'R' 233454 37.400 0 Oi%'él-EEPI\SIOS(?BR 233.454 29.200§:m CCCCFF - o 233454 5700 002436 0 0 0 0 o/59| 0 723000 N 3861001
IYESHICA FERNANDA
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1070325318 0 YESHICA FERNANDA NARANJO MONTENEGRO | 0 ARL SURA - 14-11 UN|CA 8610 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-245 VEREDA 3208937915 YESICANARANJO11@GMAIL.COM N S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-07 38390980 | 2026-08-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 73.100 800 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgz‘égM'TE ESTADO PLANILLA
1 38390980 2026-08-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
233.454 233.454 233.454 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LlQUll:SA\DO VALOR UPC MORi S INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 37.400 0 400 0 37.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 37.400 o 400 0 37.800
EPS(Administradoras: 1) 1 29.200 0 300 0 29.500
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 29.200 0 300 0 29.500
ARP(Administradoras: 1) 1 5.700 0 100 0 5.800
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 5.700 o 100 0 5.800
Gran Total 72.300 (0 800 0 73.100




