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FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha;

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30/07/2026

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, BRICENO LEON YULI PAOLA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072960279 de
Manifiesto que la empresa; FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe Ia
suma de: $396700.

POR CONCEPTQ DE: |Honorarios - Auxiliar de Enfermeria
PERIODO DBE EJECUCION: 27 al 31 de julio de 2026

RELACIONADOS ASL

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $396700 PLANILLA 8.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |$
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $396700 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $395700 |

VALOR EN LETRAS: Trescientos noventa y seis mil setecientos pesos M/cte. : ’

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZGO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LG 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,
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4TOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv

Sucursal Princlpal

Razon Soclak | Clase Aportante Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoaer?ggFSENAe
L1072960279 BRICEOD LEGH YULI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL. © - or 6#3-04 ANAPDIMA-CUNDINAMARCA TN He
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlods . Clave ] Tipo . Fecha . Page )
fepsidn |- Salud Pigo Planilta Planitla Limite Pago Bance Dlas Mora Valor
26-07 202607 560671823 ; 9509403857 i 7026/08/2% 2026/08/12 | BANCO DAVIVIENDA . o $36,200
QUIDACION DETALLADA DE APORTES ° ) e . )
EMPLEADO_ . .. NOVEDADFS PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES o

% tentdticaclbri= [ .. Hombre s Codigobias| - 1B . |- Apclte. Codige | Dias 1B, Aporte - | Codiga Diss|  BC Aporte | Codigo [ Bas 18C Aporte  Yotas 1BC Aporte | Exenerade Total Apostes

: : : o = {ing | rel frde [taetap ,Vsp:orvisl sin .'5 \mafvac favp | vet| # |vip] - . : ' : oo S?BAFe .

e |0719§oz19 priceRo YUl | & [ioz0s | 2 $516,727 $48,700EEPS 008 2 .5116.72."‘ 554,601 o 30 S 141l 2 $156,727, $2,900 © 30 B I $36,200)
tal Aﬁl:iadﬁs( 1). $116,727 $18,700) SH6,721| . 454,600 40 [ $114,727 52,900 50 . 50 $16,260
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ATOS GENERALES DEL APORTANTE ) .
Identificacién dv " Razon Soctal - Clase Aportante . Sucursal Pfl'm':ipal Plreccion Ciudad-Departamento Teléforo Exoneriag;FSENA e
11072960279 BméEoo LEON YU PAOLA INDEPEHGIENTE PRINC:IF"AL_ <r 643-04 ANAPOIMA-CUNDINAMARCA Herirr Ho
ATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ) . Lo

Periodo Clave: - ! Tipo Fecha:: Page
Yensiin Salizd Pago Plantila Planilla. Limite Pago ] Banco Dlas Mora Valor )
2667 2026-07. . ]560671823 9509403657 1 206/08/21] . 2026/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 436,200} . .
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