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Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: 30/07/2026

CONSECUTIVO N°: 040

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTOREZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 360 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO,

Yo, MARENTES MONSALVE NINI JOHANNA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52871099
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 ASL:

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 JURAMENTG QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTC DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 514 DEL
E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 BEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJG LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN
LA FUENTE.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUNERO NOMBRE APORTANTE TIRECCRN TELEFOND CORREC PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA NOMERQ FECHA PAGD <aNTipap | canTiman
ASOCIADA (DiAMMESIARG) PLANILLA {DLVMERIANG) EMPLEAROS upe
EXONERADO PAGO
¢ 52871080 NINI JOHANNA MARENTES | cH4B#7 -89 Dalconts | ayrezigagy | eininenita@hotmall.com PARAFISCALEE Y 93586203 210712026 1 o
MONSALVE da san Jose SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL copIsD DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIGIPID PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION PO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
GNicA |~ independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 1 50 3544800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Codige EFS Nombre NET L= [ UpPC | Ineapacidades Licancla Maternldad Dias Mora Valor Mora Valor Morz UPG | Totala Pagar | Ke., Afillados
No, Autorizaclon Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 218.500 1] 0 0 9 Q ] 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotlzation Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembra NIT Obligatorla Athade Aportante Solldaridad Sipalstoncis | PR MO | konicisn PSP TotalaPagar | spiados
230301 Porvenir 800224808-5 280.200 0 0 [} 1] 1] 0 230.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céeige ARL Nombre NIT Cotizaclsn Incapacidedas Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afdiados
= No. A Valor Slstemas Cotizasién Mora Cotizaclén Colizaclon | Saide a Favor Faver Sofidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 42,700 42,700 a 0 42.70¢ azt 42,700 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombra NIT Valor Aporta oies NMera Valor Mora Aporte Totaf o Pagar No. Aflilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparie Pfos Mora Valor Mora Aporie Tetel a Pagar No. Afitiados Tipo Adminstradeora Ne. A;:;:‘m°"‘ Valor a?é’;::nf:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 216,000 218.800
[} | ] i 0 | 0 [ f Fonsién 1 280,200 280.200
ICBF Riasges Laboraies 1 42700 42,706
] ] o | 0 | o i 0 CCF 0 [ 0
ESAP ESAP o 0 s}
[ | i [ car o 3 3
MEN MEN o ¢ Q
[ ! [ [ SENA ) ) o
TOTALES 3 $41.800 541,800
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DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONC CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASGCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASCCIADA {DIAMESIARD) PLANILLA, {DIAMESARD) EMPLEADDS uPC
EXONERADO PAGD
o 52671099 NINGJOHANNA MARENTES | ci4b#7 -Babaicones | 5470740562 | nininenta@hatmal.com PARAFISCALES ¥ 93586203 10712026 * a
MONSALVE de san Josa SALUD
FORMA PRESENTACION GLASE APORTANTE HNOMBRE SUCURIAL cdoico BEPARTAMENTC CIUPAD f MUNICIPIO PERIODD BALUD PERIGOO PENEION TR0 PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A FAGAR
Unica | - indepangdients GUNEINAMARCA SIBATE NO 2026-07 202607 1 50 $541.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAZION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LADORALES CCF PARAFISCALES
e % 5 cod, 5 Voluatsria | Volurtario | pasatonal | 7204 £ [cottzacions| Ged i cacign 2 | Apore | BCowos [ Apore | Aporte | Apane | Aports
No. [ Nimerodo #pallides y Nembtis g § gioleizlz|als |z (einisle|z| 2 3] Sk | mosem | |somman | VIRRE" nerin | P pansjeneido | Cad.EFS | BRERS | 2 oticaciinil Shr | moase | 3| 3 [cotimacien [Vecp” | 1BECCR | X | "oor | parafieesten| sEMA | foBF | £52P [ MEX
solideridag | EHHIO0C H
1 | cosearion | MARENTESMONSALVENMI isr| o N 220301 | 176008 |20 | 280200 0 0 2 ] gpsote | 1750808 [0 | zms0o | a1 [ersomosfen| 3 | 4avoe ° 0 ] a L] o 0 0




