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CUENTA DE COBRO

FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicia

Fecha; -
Quien recibe:____ .

FECHA: 30/07/2026
CONSECUTIVO N*: 041

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIQ 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, ROJAS EMNA YURANY, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072188975 de Manifiesto
que la empresa; FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de:

$398700.
POR CONCEPTO DE: Honorarios - Auxiliar de Enfermeria
PERIODO DF EJECUCION: 27 al 31 de julio de 2026

RELACIONADOQS ASI:

INGRESQOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $396700 PLANILLA S.5: $-
TURNOQS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: [ $
INCENTIVO POR DESEMPENC: | $ 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
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 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,

Cordialmente,

G

Revisado Ast, Administrativa (ot ¢« PhaiaS
Fecha de Verificacion: de Pago_3rn x| 27O
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NOMBRE: JROJAS EMNA YURANY ‘,
C.CN° 1072188975 d0
DIRECCION: L
TELEFONO: FIRMA

Aprobacién rina: Ve wndd o \Jerieea T

Coordinador (4} Generof Proyecto




P AG O S | M P L_ E l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA :

Fecha creacicn reporte:  2026-07-17, 04:34:01 PM Tipe Planilla: |; PLANILLA, INDEPENDIENTES Numero Fianilla: 1082898133

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periado Servicia: juiio de 2026 Referencia pago 8823717991

- PAGADA17I07/2026

. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social EMNA YURANY ROJAS
Documento CC1072188975 Direccitn CRO9A#T -24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204111631
Tipo Persona NATURAL Forma GNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representanie Legal Identificacion
Total Afiliados 1 . ARP ARL SURA
i. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

— e _ EELLE ot

denificstion | noofidos y Nombres  Cotantel Skl (211 E aizlzlelzgls =lwsieie o 2 Elz S| mamisreton | 20 1 e Administradora oo | e S N i Adminlstrador2 e e e | R | e Miiorks | Total
el |8

C1D721B8975  [EMNA YURANY ROJAS 59 4 o 303130 G [{230301) PORVENIR 51,750,906 5290201 | (EPSU3YT) NUEYA EFS S A §1.750.995) $218.500 2.435 52,750,305 542,70 {NIN-CC} MINGLUNA CCF ko) 50 54 3 50 vl $641.800

ill. TOTALES

. 1 des. ficeny N SUBTOTAL SIN TGTAL
" Apories Pensio Aportes Aparte
18C Penslon 1BC Salud 1BC Rlgagos BC Cajes ensien Aportes Salud Apcries Rlosgos Aportes Calas Aportas Sona Apories [CBF ESAP Nin E du:ascibn clas.salr.‘éops ; Favor)l ARP N ey DE E%EESESRES TOTAL FINAL
$1,750.905 $1.750,905| $1,750,905 50 $280,200! $218.99¢ $42,700 S0 $o $0) Y %0 50 Sa $541,800 50 541,800

Pagia Tue T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 58 - Bucaramanga: 543 80 00 - Gartagena: 684 54 44 - Peraira: 240 25 82 - Barranquilia: 351 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprinir, asegirese que sea realmenta necesario. Proteger of medio ambiente €3t en nuestras manos.




