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Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30/07/2026
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, GARZON PARRRA DIANA PAOLA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072193657 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la
suma de: $396700.

POR CONCEPTO DE: Honoratios - Auxifiar de Enfermeria
PERIODO DE EJECUCION: 27 al 31 de julio de 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $396700 PLANILLA S.S: $-
TURNQS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION; $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $396700 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: 5396700

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

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 DECLARC 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 MOTWO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN
LA FUENTE,
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Fecha creacion reporte:  2026-07-21, 02:50:49 PM Tipo Planiia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1083514643

Periodo Cotizacion: julio de 2028 Pericdo Servicie: julio de 2028 Referencia pago 8824072115

" PAGADA 21/07/2026" .

I DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DIANA PACLA GARZON PARRA
Documento CC1072183657 Direccion CR16H#21C-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ) 3133228719
Tipo Persona NATURAL Forma - ONICO
Ciudad SOACHA Departamento . CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Satud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 4446634 - Cali: 554 0815 - Medelfin: 514 68 69 - Bucaramanga: £43 80 00 - Cartagena: 694 54 ¢4 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 871 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



