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CUENTA DE COBRO

FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

FECHA:

30/07/2026

CONSECUTIVO N%

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIQ 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, BARRERO ARIAS SANDRA MILENA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52198303 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la

suma de; $393593.

POR CONCEPTO DE: | Honorarios - Servicios Generales

PERIODO DE EJECUCION: 27 al 31 de julio de 2026

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $393593 PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: 1§
INGENTIVO POR DESEMPENO; | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $393593 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $393593

VALOR EN LETRAS: Trescientos noventa y trees mil quinientos noventa y tres pesos M/cte.

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
ET. 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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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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o 52108303 |SANDRA MILENA BARRERO ARIAS | B3R Led SRl | qi020mi050 | samibaraos@hotmait com PARAFISCALES ¥ . 93952683 034082028 ! ¢
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UNICA £ - Independienle CUNDINAMARCA LA MESA NO 2626-07 2026-07 1 0 $34.000
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: - TOTALES SALMD o i i ;
Cédigo EPS. IR R SN | UPC Adicional . Incapacidades © - . - Licencia Maternidad . - DiasMora ' . Valor Mora - | Valor Mora UPGC | Total a Pagar’| No. Afillados |
AT S L B Ne. Autorlzacidn < Nalor ] Mo, Awtorizaclén | T aler o 0007 Gotizacion R - L
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Total a Pagar .
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14-23 Pasitiva Seguros
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L BENA 1 14600 14,600
0 Penslén 1 18.700 18.700

HICBF Riesgas Laborales 1 700 0

0 GCF 0 0 0

L ESA ESAP 0 0 0

ICBF o 0 0

EEE MEN ] 0 o

I I SENA a ] L)
TOTALES . - 3 34.000 34,000
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