_e0Q@
Paz

Fumdacide Remaxso de Poz

oals kg Vg FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
3 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, MARIA DEL PILAR CFiUZ , identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.072.421.991
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe Ia
sumade: $ 393.592

POR CONCEPTO DE: |SERVICIOS PRESTADOS SERVICIOS GENERALES
PERIODO DE EJECUCION: 27 AL 30 DE JULIO

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $393.592 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |$
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $393.592 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 393 592

—

' VALOR EN LETRAS: TRECIEENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICUL'O 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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Cordialmente,

Programa: _ <. C %élﬁqa}

/) 6) _
1A ~ BRIS
Vil 07 . [ Dicﬁsng
NOMBRE: RIA DEL PILAR CRUZ T
CCN° 1.072.421.991 v JUL ZULD
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ey DATOS DELAFGRYANTE i S _ _ i s
o " NUMERD . HOMBREAPORTANTE - i DIRECGION. YELEFOND. . GORREG.. .. . PLAMILLA - | FEGHA PAGD ASOCIADA] . - NOMERD - FECHAPAGO: - | Ganmoap - [ caNmoan
Lo L St R B P R " ASOCIADA - |- toiwvMENARGY - - [ PLANILLA {oumzsiafc) - | emeLeanon | T e
- EXONERADO PAGO.: - 1 9
cc 1072421991 MARIA DEI. PILAR CRUZ ARIAS calle 926 ¢ 26 E012365479 plarcruzeTd4@gmall.com - PARAFISCALES Y- 93594390 22/07/2026
- - - : BALUD: . - e — —
FORMA PRESERTACION " GIASE ASORTANTE. |- NOWBRE SUCURSAL' |'.." codioo L E T DEPARTAMENTO . CR/DADT MUNIETRD: : PERIODG SALUD | PERIonO PENSION © | 1 PRORLANILL 5] TOTALHOMMNA.- T {1 TOTAL A PAGAR
GNIGA | - tndependiente CUNDINAMARCA LA MESA 2026-07 2026-07 1 50 3517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- Codigo £P8 Cotizacitn Obligatoriu’ | UPC Adlci R, Wades: .. ;. Héencln Maternidad:. . .| Dias Mora:, |27 Valar Mora:= | Valor Mora UPC |-Total a Pagar | No; Alitados
R IRl EEE L No. Autoilzeclén: [ Valor .- | No: Autorteactén [ vateys - § i b SR : s RS
EPS041 9001562642 218,500 [ [ [ 0 0 1
5 AP Gotleacisn - Apors Voluntarit Aports Vi ;|5 Apoite FSP - L T - Valoi Mora~. | valor Mora
Codigo AFe | URLLLA . Obllgalorla o Afillade - Aportanta- - | Solldaridad. ¢ | Sussistoncie: |- P75 MOrR. |- eoppagn - [ Tegp
230301 500224808-8 280,200 0 0 [] 0 [ [}
Cédigo ARL L Ajiories Otros [ Valor Neto Dins; | Valor Mora :Ro. Radldsde. [ Valor Sakdo 3
e LAY F Siiemas s Cotizaclén | Mora ™ |- Colizasidn. v |5 Faver
14-11 ARL SURA 18,300 0

- cddigy

Dia'g Wora

- Valor Mora Aporty.

:._ ;I‘ntaf 4 Pagdr-

" Mo, Aitsdos:

: ASISTEMA
| el

1 218900 218,500

Pansién 1 260.200 280.200

Riesgos Laboralas 1 18,350 18.300
CCF o 0 0
ESAP o 0 [}
ICBF o 0 [
MEN [ 0 0
SENA [ [ 0

) TOTALES 3 517400 517,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LT T © DATOS DELAPORTANTE ) ; © DATOS DE LAPLANILEA -0
CL TIRG NOMERG ... HOMBRE APORYANTE . - : .- DIRECCION -... TELEFOND .. CORREG .. : ool PLANILEA -~ - | FECHA PAGS: ASGCIADA HOMERG - - FECHAPAGD . ="\ + CANTIDAD
S e R BEICEOR R Vit ASOCIADA {DIATMEBIARY - - < PLANILLA™ PINMENAKD) | | - EMPLEADOS
. EXONERADO PAGO' 1 0
cc 107242199+ MARIA DEL PILAR GRUZ ARIAS calle 926 ¢ 26 B01238547¢ | pilarcruzeTA4@gmeil.com PARAFISCALES 93594390 2200712026
SBALUD _ — - -
FORMA PAESENTACION |. LASE APORTANTE | Noent SucimsaL | cdbice. . |- GERARTAMENTO. . - L+t CHIDAD/ MIHIGIPIG - - il PERIODO SALUD |. . BERIODD PENSIOR: " " TIFD PLAWILLA. - CYOTALHOMNA . |1 TOTALA PAGAR.
ONICA 1 Independienta CUNBINAMARGA LA MESA NO 2026-07 2026-07 ) 50 $517.400

b i céis H B atntatia | Valniarts lonal | . } Cathicts o { s Agorw” | 10 étror aporte | Agorts
Wo.|* Nomarode. | g g of fIEIEIE R (BiR au alat 88| 6] 2 5] Sk | oare | § [ooteasisn | Volubtale Yoporion | P! damanions e § e i3 Taorog | Gaticackén | “0cR” | e coF |- B | parubsealo |- SEHA | ‘VoHR | ‘FAP | EN
. _ldm!lﬁu:lGri . H : 3 . B A iolldaridad | PubFatensia] - 3 d " . [ (o : L . ) . .
cC
U yrsC e | CRUZ AmAS mamA D 175080 260200 o

Este documento estd clasificado come PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacidn




