RemaP
Fundacign Ramanzeo de Pazx,

T o FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO EECHA: 30/07/2026
CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPORTE A LANOTA 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.

1

Yo, DIANA MARCELA VELOZA GONZALEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1072423331 de LA MESA Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT
900.439.716-5 me debe la suma de: $ 457.810

POR CONCEPTO DE: | SERVICIOS PRESTADOS COMO AUXILIAR DE T.O (TALLERISTA)
PERIODO DE EJECUCION: 27 AL 30 DE JULIO

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $457.810 . | PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $457.810 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $457.810 :

VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ

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. &
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%ﬁgzcompenscr imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG Ide?i
L : ST Lol DATOS DEL APDRTANTE s T L L ) S - DATGS DE LA FLANILLA i
TPo NOMERD HOMBRE APORTANTE . DIRECCIGH TELEFOND. CORRED . . PLANILLA FECHAPAGC ASOCIADA § | - HUMERD . - FEGHAPAGD . CANTIDAD CANTIDAD
i 2 . . - . - . . S . R Dol - ABOCIADA . {DUVMESARO} PLANILLA. (DIAMES/ANG) . . EMPLEADOS UpG
EXDNERADRD PAGO
cc 1072423334 DiANA CELA VELOZA baric la peria 3132026689 | dantelahguio201@gmaticom |  PARATISOAL ey 93429935 1006712026 ! ?
SALUD . . _
FORMA PRESENTACION | CLAsE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL |- cOpiso DEPARTAMEKTO .. . - CIUDAD! MUNICIFID D PERIGNO SALUD PERIODC PENSION S TIPO PLAKILLA .. TOTAL HOMMNA . - - TOTALAPAGAR
Unica 1 - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA No 2026.07 2026-07 1 30 $508,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s ST T TOTALES SALUD- : ; i
Codigo EPS |2 ... HNombre. : - NIT. Cotizacién Obllgaterla | UPC Adict in ... Lleencla Maternidad . .. Dlas Mora | .- Valor Mora Valor Mora UPG | Tolala Pagar | No. Afllados
T N ’ L : 5 R AR : No. Aiitorizacién 1. - Valor No. Awtorlzactén | . Valor. - z Collzagtén - - {2 fri L
EPS017 Famisanar EPS 830003584-7 218.900 0 0 0 [ ) o 218,900 1
TOTALES PENSIGN -
¥ 5 . - : . N |-l colieacien . Aporie Volunta Aports Voluntari Aporta FSP - Aporta FSP - L Valor Mora Valor Mora S ] e
Ct.ﬁdl.go.AFP S i = Non.ﬂ:re. . ; o : .NIT 3 " Obligatoria . . " Afifisdo L Ap : iz 4 N .Da‘as M_qa . Gotizaclon: . FSP L Tnlt.alaPa.qé.r Adilindos
2514 Coipensiones 500336004-7 280.200 0 [} 0 0 280,200 1
S ; TOTALES RIESGOS EABORALES . - L :
Godigo ARL { .., - Nombre : U NIT Aportes Qlros Valor Nate Dizs Valot Mora: Subtota| No. Radicado’ | Valor Saldoa | . Fondo . Totala Pagar | No. Afillados.
EERTE R S Slstemas: | ‘Cotizasisn | Mora Cotlzacisn | Collzaclon. | "Saido a Favee | - Faver. - Solidaridad T L
14-11 ARL SURA 890%0%780:5 9.200 il e ©. 9.200 ' e
Cédigo CCF.

Valor Aporie - | Diss Mora . Valor Mora Aporie

o S

(I TOTALES PARAFISCALES. : CTOTALES POR SUBSISTEMA

: ValarApnnfi i Dlok Mota = | Valor M.ora. A'pbé't'a " Tota) a.Paﬁar_' 'l.du'. Afillados Tipe Admi ot ". Ho, ‘R;pnﬂad;;s_ " .V.ala:r “?ﬁ;‘:&ﬁf; L_MA' Tol"a]aF‘aq’ar. ‘
Saud T 218900 216,500 |
Pension 1 280.200 280.200 |
A Riesgos Laborates 1 9.200 9.200 |
o ©CF 0 [ [} :

£8AP 0 [} 2

1CBF 0 ) 0

MEN [ 0 3

SENA [) [ 0

TOTALES 3 508.300 508,300
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| compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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GONZALEZ : SALUD . -
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UNIeA 1- Independlante GUNDINAMARCA LA MESA NO 202607 2026-07 1 50 $508,300
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