RemaPaz
Fundacidn Remanso de Paz,

ST R FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30/07/2026
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, KAREN TATIANA ARIAS FRANCO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072421574
de LA MESA Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 800.439.716-5
me debe la suma de: $ 457.810

POR CONCEPTO DE: | SERVICIOS PRESTADOS COMO GESTORA DOCUMENTAL
PERIODO DE EJECUCION: 27 AL 30 DE JULIO

RELACIONADOS ASI: )

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $457.810 PLANILLA S.S: $-
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 ()’OCCHQ. 'AQICL%
Fecha de Verificacion: de Pago_ 20 03 | 2olG

Cordialmente, Programa: C.C Busos
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. T . DATOS DEL APORTANYE 0 i ERR 5 v DATOSIDE LA PLANILLAY : L
o HOMERD NOMBRT APORTAKTE. . DIRECGION YELEFONO CORREG PLANILLA  {FECHAPAGOASOCIADA]  HOMERO | FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
. .. LS e L . - - o g . ASOCHDA | (DIVMERARG) . PLANILLA. (DHAIMESIARO) - EMPLEADOH urc |
EXONERADO PAGU 1 v |
(5] 1072421574 KAREN TATIANA ARIAS FRANCO KR 268 #8-57 1874578 Iatianarias2008 if.com PARAFISCALES Y 93514625 150712026 |
SALUD . - \
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE KNOMBRE SUCURSAL cOMa0 DEFARTAMENTO . L CRIDAD § MURITIPIO PERIODO SALUD |, PERIODO PENSION © neg PMNILIJ\_ TOTAL NOMIHA . TOTAL A PAGAR l
Unica 1 - Indapandients CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-07 2026.07 ; 30 3508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S : S5 TOTALES BALUD- o i U
Cédigo EPS ... . Hombro .. . NiE Cotizacién Obligatorla | UPC Adicl . I Idad . Licencia Matemlidad - Dias #Mora Valor Mora Valor Mors UPC | Tolal = Pagar { Ko, Afitiados
: . L - . L LY ) ; No. Aforizaclén {-. = Valor. No. Autorizaclén |.. . Valor .. [ 17  Colfzaeton . [ L ; '
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 218,800 0 0 9 0 0 o 218,800 1
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: M . L e ‘. Colizacién : - Aports Yoluntario | Aporte Valuntario Aporte FSP - Aportn FSP - | Valor Mora Valoi Mara L No: - ;
Céulyo AFP _ Momie [ W et . Afiltedy " Aportants. . - Solidarided -+ | ‘subsistoncld § PPEMOR | Gopraaisy | Rgp. . | TetaPagar . boagcl
2514 Colpensiones 003360047 280,200 0 [} [ 0 0 [ 280,200 1
S — s
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: . : ‘Obligatorla | No, Autorizaclén Valer. - Sisteman Cofizactén | Mora | Gotidcion | Gotizaclér. | Saido a Faver L Faver | Salidirldad L ' Ll
1411 ARL SURA 9200 0 k 9.200 1
©: TOTALES CAJAS:: :
Cédign GCF * Nambra

* Valor Agorte

. Diag Mors Vator Mora Aports© | Total a Pagar | No, Afllizdos I

“FOTALES PARAFISCALES. /7 L TOTALES POR SUBSISTEMA :
val:_ii‘hporté ; * OfasMora . . | Valof Hora Aporta Tatal & Pagar o, Aﬂll’ad.os_t Tipis Adminlstradera - o A';’e";'o“r'{';":.:‘:”’_”. ] ‘fa_'bia?é?yd;:ﬁf' LMA' , Totala Pagar

Salid ) Y 215900 218,900
Pansion 1 250,200 280.200
Riesgos Laborales 1 9,200 9.200

CCF Q 0 o

ESAP 0 0 0

{CBF 0 0 o

MEN 0 0 o

SENA 0 1] o
TOTALES 3 508.300 508.300
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