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FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30/077/2026

CONSECUTIVO N*

DOCUMENTO SOPORTE A LA NGTA 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, COCOA GARZON ANDREA CATHERINE, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1072192477 de Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-
5 me debe la suma de; $396700.

POR CONCEPTO DE: | Honorarios - Auxiliar de Enfermeria
PERIODO DE EJECUCION: 27 al 31 de julio de 2026
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $396700 PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |§
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $396700 TOTAL: $

NETO A PAGAR: $396700

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

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADG, POR LO TANTO DE ACUERDC 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 ()E‘:Cd 4 #N aS

Programa: L . C_ Shusa™

Fecha de Verificacién: de Pago_ 2y 1o [z O

RADICAD op
NOMBRE: |[COCOA GARZON ANDREA CATHERINE -
CCNe  [1072192477 LRI TT:
DIRECCION: L
TELEFONO:

Aprobazion Finai:ﬁ ‘E |4 (k‘i."}‘ ] \)Ql’\(’q’;‘ F

Coordinador (1) General Provecto



“AUTOLIQUIDACION
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{: PLANILLA INDEPENDIENTES

: Fecha creacidn reporte: 2026-07-21, 01:08:18 PM  Tipe Planilla: Numeéro Planilla: 1083435866

Periodo Cotizacién:  jufio de 2026 Perindo Servicio:  julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823862465

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social . - |ANDREA CATHERINE COCA GARZON
Documianto: 11 |C01072192477 Direccién - .- CL 3#2 A-58 O ESTE
Tip6 de Empresa - 7" | INDEPENDIENTE Telforio -~ - - 13143667989
Tipo Patsona .. [NATURAL Forma Preséntacién - [UNICO
Cludad: . -~ ..~ ... |SIBATE Departamento. . |CUNDINAMARCA
Reprosentanto'Legal . - tdentificacidn’
Total Afillades - -1 ARP “|ARL SURA
|I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | o |30 ] i gl ge 2e g gt e e ] e (e e [ e | ]
oo tor2toaery [OREA CATHERINE €362 5 » E ! E 1 [ t 1 | E l H | ial!n!ﬂogj‘nmﬂmo‘;‘ﬁcc[&u 5 1.750.805 .szm.zuofspsnmrmlsmas n.‘fsuso.r; sz18900 2436 |$4T0S0S|  S427O0ININ-CC) NINGUNA CCF 50, s0 50 st 55 $0 $541,000
ILTOTALES
1BC Panatén W-'-S'W" 1B Rseges | b e Aportes Paniit ww | ngartes Fibgos | Aportes Cijaa | Aportas Sena - Agorien ICBE | S Apotas . -h.‘eﬁ":mumm ARP helikioried : NT‘STEASLES rom.nm.
) . . oo 3 o : I B AN B .a Favor) EPS .MORA DEMORA [
$1.750,905 8§ 1.750.305; 5 1.7?0.905 50 § 200.200! $ 218.500| $42.700 50 50 $0) $0 $0 50 50 § 541,800 30 $ 541,500
Fagina 1 Ge 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Begota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 504 5146663 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Bamanquila: 05 3615850 - Resto def Pais: 018000 971 879 - |Mas gue Facll, SIMPLE]

Anes ge impritmir, asegdrese que sea realmente necesario. Froteger ef madio aments Bstd e reulSlons menos.




