RemaPaz
Fundaocign Remanso de Paz
RN ST e FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 20l U'T]:C'}C-;

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.

Yo,Noickele, formed @il identificado con la Cédula de Ciudadania No. AC32({23de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la
suma de: 453 £40

POR CONCEPTO DE: [0 pesheitls (D0 ([@nicd) BamiC)
PERIODO DE EJECUCION: 0% (O] 2006 Z01(03 12006

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $4AS5 240 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ » | PRESTAMO FUNDACION: |$

INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §$-

TOTAL: $ 457 GIO TOTAL: $-

NETO APAGAR: A2 9]0 —l

VALOR EN LETRAS:COCHIRUCN R CINcoer Oy Sieemil (lnouen TO dezeo0s

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.

Revisado Ast. Administrativa Oﬁ’rkk ‘3&\03
Fecha de Verificacién: de Pago_ 20102 (7076

Cordialmente, Programa: _C.C Basas
/| ’
. I g
A BRISAS
quw_} :RADICAD Cs
[ P
NOMBRE: |Nockle, Dorreo 30 JUL 2026
CCN° (Oy2 oMLt o oS
DIRECCION: | (. (v esc. FIRMA___— "7
TELEFONO: | 2, 0&oSLZ6G

Aprobacion Final: A\ ea;gﬂ i ity SE n geiaS
Coordirtador (a) General Proyecto
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%compensor Fmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s : R R - DATOS BEL APORTANTE. i ] v e : o ST DATOS BE LA PLANILLA. - ; U
TIPS HOMERG HOMBRE APGRTANTE - DIREGGIGN . . TELéroNO CORREQ “ PLANILLA - |FEGHA PAGO ASOGMGA MUMERO FECHA PAGO © CANMDAD | CANWIDAD
: : . : : . RN ASCCIADA - {DIVKESIARD) PLANILLA (DIAMESIARD) . EWPLEADOS | UPC -
EXONERADO PAGO 1 0
o 1072420427 [MADELEY ESTEFANI ROMERO GIL calfe B b # 26-63 8474306 | madeloyromeroz89@gmail.com | PARAFISCALES ¥ - - 93568921 2000712026
SALUD | L
FORMA PRESENTACION |- CLASE APORTANTE | ROMRE SUCURSAL |- - *céibigo’ " DEPARTAMENTO. . * CIUDAD MUNISIPIG. : o PERIODD SALUD [ PERIDDO PENSION TP PLAMILLA TOTAL HOMNA® TOTAL A PAGAR -
UNicA i~ Independients CUNDINAMARCA LAMESA NO 2026.07 2026-07 l 50 508,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o ; S TOTALES SALUD 57
Cédigo EPS Nambre. . 'Nl'l'_. . . Cotlzacién Qb in | UPC Adlel - Incapacldad . .+ blcencla Maternidad . - Dlas Mora, Valor Mora. . | Valor Mora UPC | Tolal a Pagar | Mo, Afillades
= ) ) x : : L No, Autorizaclen Valor Mo, Aulorizazien | - Vafor R ) Cotizacién DRI RN Co
EFS0t7 Famisanar EPS 8360035647 218,960 Q a9 0 a o 0 218,800 1
- TOTALES PENSION: i
i L e i Cobizatién Aparfe Yolntarl Aporis ¥ Aporie Fap~ . | Aporte FS® - o Valor Mora. | Valer Mora. [ - .~ Ro.
C{H‘llgo arp S _N_o."_“” o~ . N!T Obligatora i ARfiade-: Aportento. . . i d- [ Subsl Did's Mora Collzacién.’ FSP : Tola.la.i’.u.gar  Alillades
230201 Pratecclon (ING + Prolaccion) B00225739-0 280,200 0 0 C 0 o 0 260,200 1
Godigo ARL | iz Incapacidad . Aportes Otros Valor Nole Ding Valor Mora | Subtotal No, Radlcade. | Valor Sakdo s - Fondo Total a Fagar M. Afitlades.
R : ) Obilgatorla | Na, Autorizecion Valor Slstemas: . |- Cotizacidn | Wiora | Coiizacién |- Cotizacien | Saldo a Faver Favor . | Solidaridad |- L LT
1411 ARL SURA 9,200 o Wil gong 9200
© TOTALES CAJAS ; i ) )
Cédigo'cCF Nnmﬁro_ . : I Valor Apcta | DlasMors |, Valor Mors Apctie Total a Pagiar | No, Aflifados "

- TOTALES PARAFISCALES

. Valor Apsrls .

. Dl Mofa

Vajor Mara Aporte

- Totala Pagar;

No. Afiados

£y

3

e documento estd casificado cormo PRIVADO por parie de

OTALES POR SUBSISTEMA |7+
: rn:‘o'n{ifmrniglm_ibra M, “;g’(;‘&‘;;:‘;"_’f’ elor e oo LMA | Tota a Pagar -
Saiud Y 218900 218,900
Penslon 1 280.200 280,200
Riasgos Lahorales 1 9.200 9.200

corF 0 ] 0

ESAP 0 0 [

lesr 0 0 o

MEN ] 0 0

SENA ] 0 0
TOTALES 3 506,300 508,300

Compensar Operador de Informacion

2
2
i




e

% compensar i miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g PAGEdeE}

| DATOS DEL APORTANTE

S ; : N DATOS DE LA PLANJILLAC B N S
L B HGMBRE ARDRTANTE: DIREECIGN CORRED PLAHILLA - [ FEGHA PAGD ASOGIADA |- . HUMERG . CANTIDAD CANTIDAD
: . - - T PR ASOCIADA . (DIAVMESIRRD) - PLANILLA. EMPLEADOS upe
. EXONERADD PAGO 1 o
cC MADELEY ESTEFAN! ROMERGC GIL calie 8 b # 26-63 madeleyromerc282@amai.com PARAFISCALES Y 93568221
... BALUD . - - .
FORMA PRESENTACION | CLASCAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIG PERIOOG SALUD | © PERIODOPENSION | ' TipO PLANILLA. -, TOTALAPAGAR
UNICA 1 - independlonte CUMDINAMARCA LA MESA NO 202607 2026-07 t $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

THFORMKCION GomzaNTE . INFORIACICH HOVEDADES. " . 7 PENSION, - PARAFISCALES:
: : S i . 5' - o '-Fm’u' e : : . BN . ST § : : R B B
- Tipay, L . 2L § i u " 81 co. Veluntarts aniarte | ;. Fondd . : Cotlecin ] Gor : L TN FF iAC otios | Aporte [ Aporte Aports
Wamorods {* " Apaliidon y Nombras. - K1 HEEHHEE P R T [ Yolanturlo | pertonal | S o | €0, evs | receps olieaektnil G, |oon e Gotizactén | G40 e
Waniificacten | - T H g g HEEEE AR EH < ; Arp | BEAF | Afido | Aportante . Japulstinlind y Valortipc ] aRL-. { RO i 3 s poraliousln | SEWA. | GO H
4 cC ROMERC GIL MADEL|
107242027 ESTEFANI

Este documento 2518 clasificado como PRI

13

EPSD{? 1,751,000,

1,751,000

VADD por parte de Compensar Operador de Informacitn




