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T BA0ABRT LG VE o FUNDACION REMANSO
; Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
‘CUENTA DE COBRO EECHA: ’%O /O‘:} /2076
CONSECUTIVO N@; ', 3)”

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULG 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, S nclrey \?il‘gnq. identificado con la Cédula de Ciudadania No. G2 69195 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIiT 900.439.716-5 me debe la

sumade: § 5q a GQO

¥

sorconceore | e oladare e Blomendos
PERIODODEEIECUCION: e '97 o) 20 de jolin 202¢
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS * DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $29Q, OGO | |PLANILLA Ss: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: § 29. 060 |, | TOTAL: $-
[NETOAPAGAR:S 2901 (5 4() ]

VALOR EN LETRAS: : ‘
Trect entos noy 'en"chx y Ddﬂ(‘)r‘nﬁi Ceves (‘(—-‘,C'-,c"n_}_r‘),
[

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 ELARTICULO 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 OﬁC Qn Aﬁ '\as
Fecha de Verificacion: de Pago_ >0 /02 (2016

Cordialmente, | Programa: _ C. C Bgisas
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Serior{a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

NOmero de Planilla:

SANDRA LILIANA ROMERO MOLANO
CC52691951
CALLE 8 11860
3132020689
sandralilianaromero568@gmail.com

LA MESA

8393585074

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de1

| SANDRA LILIANA ROMERO MOLANO

Nirmero de Empleados

| ccs2e01951

Liutio de 2026

Niimero de planilla

“|aspaseso74

[pertodo de Cotizacton Pensia

=i lutio de 2026

Fechs pago

PN"_

ro de Administradoras

Total

P

Totas

Intereses de

Mora '

e ——

TIPO DOC.
NQ. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc

52691951

SANDRA, LiLIANA ROMERO MOLANG

NOMERO DE
AFILIADOS

cod. EPS

Cod. AFP [IBC SALUD

PENSION :.

: .;IIB.C . :.::
“RIESGOS -

[BC CAJAS

COTIZACION

" SALUD -

VALOR UPC

COTIZACION -
“PENSION.

. FONDO
SOLIDARIDAD Y:;

COTIZACION

_sUBSISTENCIA |- RIESGOS

S APORTE "
CAJAS -

EPS017

231001 1750805

1750805

1750906

0

218300

D

280200

0

42700

0

Este documento estd clasificads como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacidn
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