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Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Qutien 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, ARIAS GARZON YINA PAOLA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072188548 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: $398700 PLANILLA 8.8 $-
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.

DECLARC VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO 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.

Rewsado Ast. Administrativa ()Ero\{; '{1\4:\;05
Fecha de Verificacion: de Pago_30 10 1 ZenT o
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RA Bl m ar
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CONSTANCIA DE PAGO

R P AGOS Perfodo Pensién: 2026-07
" S.a.

Perfodo Salud :2026-07

Se certifica que en la fecha 2026-07-17 la empresa YINA PAOLA ARIAS GARZON con documento de
identificacién CC 1072188548 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ARIAS GARZON YINA PAOLA |dent1ficado con CC-1072188548, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

| CC-107-2188548 YINA PAOLA ARIAS GARZON

Patos Planilla

Numer o Planilla.
3 7 7 5062 1

2026-07-17 0,02436

Datos Admanlstradoras

Tipo. f,.
AFP 800224808 - | PORVENIR - - . |30
e e e e . B I i : : . = N R
- P _ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMESANAR LIMITADA
‘_EPS 830003564 : EPSOl'l _ l A.:AM COLSUBSIDIO 30
‘ARL 890903790 14 11 ‘ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
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