RemaPaz
Furndaocign Ramanso de Pa-':_,
R N e FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 20 lfﬂ f2026 ]
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, SERGIO DAVID CORREA LARA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1072430338 de LA MESA CUNDINAMARCA Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO
DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de:

POR CONCEPTO DE: |Servicios prestados como técnico ambiental
PERIODO DE EJECUCION: del 27 de julio al 31 de julio de 2026

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.

Revisado Ast. Administrativa _ O5Co< f\*’a\(l'_ﬁ
Fecha de Verificacién: de Pago_ 20 [0 | TO76
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a1 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G i S ey DATOS DEL APORTANTE ' S I oo DATOS DE LAPLANILLA -l B

TP KUMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCKIN TELEFGHO CORREQ FLANALA. FECHA PAGO ASOGIADA | . - KIMERD ' FECHA PAGD CANTIDAD" CANTIDAD
. . B . . ASOCIADA {DLAMES/ARD) . PLAMLA sl 0) - upc
EXONERADGC PAGD 7 2
cc 1072430238 SERGIC DAVID CORREA LARA Cra 23 ¢ 262 5792774 sergiooorrealiB@omail.com PARAFISCALES ¥ 93380508 210712076
SALUD
FORMA PRESENTACION | CEASEAPORTANTE | HOMBRESUCURSAL |- CODIGO . " DEPARTAMENTO - CRIDAD | RUHICIFIO ’ PERIODC SALUD|  PERIODG PENSION PO PLAHELE TOTAL HEMIHA TOTAL A PAGAR
UNICA i— Independients CUNDINAMARGA LA MESA N 202607 2026-07 i 30 $547.400

1 HFORMACION HOVEDADES /-~ v SR PEHSION

- “HFORMAGION COTRANTE

. RIEBODS LABORALES

L FARAFISCALES |11

- Tey TR gls|sfalelsfalg]ule g LN S o Velunlario | Veluntario, .p::s':::u. Fondo § [otiacionl cad, | 1 g .c.édiuu - i) Ap:orl' B otros | Aports | aporte | Aports Aporte
Mo, | Hemerods | - Apeliidos y Nombres, HHEHHEHEEHBHE App | BOAFR | T |Coiieacien | RRIRDe | Teleniade. . penslonal do | ced.ers | moeps | X FERREE| A ] meanc | AL |eotracien | 0400 § mocor § | "CCF . |paranecans | ‘Sera { tonr | 2ens | e
dentificaclén . . aclidaridad suhsistencia K]
H il

cC o N
1072430338 CORREA LARA SERGIG DAVID.: |98 |- & EPSO17 1.750.905

Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informadion
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R S £ DATOS DEL APORTANTE 1 : T - DATOS DE LA PLANILLA © _ i
TIRY HUMERD . * HOMBRE APCRTANTE DIRECCHIN - TELEFORO CORREC PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA | HUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
. - ) . . : : : . ASDCIADA (BAMES/ARO) PLANA.LA (DUYMES/ARO) - - EMPLEADOS UPc
'EXONERADO PAGD ] o
cc 1072430338 SERGIC DAVIZ CORREA LARA Cra 2382862 §792774 sergiocorreal78@gpmail.com PARAFISCALES Y 93580508 21072026
SALUD
FORMA PRESENTACION | GLASEAPORTANTE | HOMEsE sucumsay, CODISD * DEPARTAMENTG CIUDAD ¢ HUNICIPIO - FERIODG SALYUD]  PERIODD PENSION TIPD PLAHILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-07 2026-07 1 3¢ $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
oo o FOTALES SALUD 10 LI
Codigo EPS NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adicionsl co I i Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Tolal a Pagar | No. Afiliades
R RS IR Tl - No. Autorizacién’ Valer No. Autorizacién valor. . Cotizaclén o Ll . B
EFS0t7 Famisanar EPS B830003564-7 218,900 0 a Q 0 ¢ Q 218.900 1
ci: TOTALES PENSION:: 00000 :
s . ’ . . Colizacién " Aporte Voluntarle ° | Aporte Velunkarle Aporie FSP - Aporte FSP - Al Valor Mora Valor Mota - No:
Godigo AFP - Mombre N Obligatorla - Afiliado - Aportants . Sofidaridad .. | Subsistancia | DBEMOR- | ooy | T Fep ToletaPager | afilados:
230301 Porveniv BOZ24808-8 28G.200 0 0 [} 0 ¢ 0 280.200 1
Codligo ARL Nombra NIF [ O Ircapacidad; Aportes Giros Valor Neto fias | Yalor Mora Subtotal Ho. Radlcado | Valer Saldo a . Fonde Total a Pagar
N LA - " | Obligatoria | Ne, Autorizaclén Valor Slstomas’ Colitacién | Mora | Cétizaclén | Gobizaclén | Saldd & Favor . Favor Solidaridad e
411 ARL SURA : o 4 18.360 : 0 15,300 - o L 18,360
" Gédige CCF 2 - - l Va'[u'r'Aporle . Dias Mora Valos Mora Aporte  |° Tolal a Pagar | No, Afilizdos l

TOTALES PARAFISCALES ;.

" Valor Aporte

- Dlas Mora -

. Valor Mota Agorte

Total a Pagar '

. TOTALES POR SUBSIST ; :
Tipo Adminisiradora. |- ”°_‘ “;;',E:f:;::”ms - |Vator a';':;yd:!lﬁ:'_m“' v Tntalapauur..._
Safud” E 218500 218,900
Pensién i 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 10300 18.300
C¢CF 0 ¥ 0
ESAP [ [+ i3
168F o |13 o
MEN o [H 0
SENA b 4] B
TOTALES 3 517.400 517.4006

Este documento estd casificado como PRIVADD por parie de Compensar Operador de Informasion




