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Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: Zq 0 1'\0) Zé

CONSECUTION*: |y 2(,

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, i\\m(.lé\ { \G'ﬂ SC(\M identificado con ia Cédula de Ciudadania No. {()2470) 29 de
Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe |a

suma de: $_3 FB.0)

PORCONCEPTO DE: a3 11 P IANG R DE ALIMCATOS
PERIODO DE EJECUCION: D 23 pl 3o Nolio 7076

RELACIONADOCS ASH:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 298.06) | PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ " | ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 3GR.0YY " | TOTAL: $-
[NETOAPAGAR: S 3 9B OO - |

]

VALOR EN LETRAS: @
TRECIETES NOOEAT N Actiama] _Yefena 05

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 DECLARC RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINGULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR:TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN
LAFUENTE.
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NOMBRE: A A { A, \_\‘C"R\(*(-\’NIA}Q_]—”\{(E. LR
cen AN z24eoN7g (A PCSA .
DIRECCIoN: CAlle 4, A= 21-36 ] A_cl Pecgeq IR e
TELEFONO: = 2042’42}6% _ ] |

Aprobacién Final: Pril"a ﬂd 4 \jQ nedms

Coordinador (a) Genersl Proyécto
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Ciudad: LA MESA

Numero de Planilla; 8393584904

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

Seiior{a): NATALIA GISELLE VELASCO MARTINEZ
No. ldentificacién: CC1072420729
Direccion: CALLE 121386
Telefono: 3132020689

Correo: danielahguio2001@gmail.com

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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{MARTINEZ

INATALIA GISELLE VELASCO

Namero dn Empleados

1

+{ec1072420720

Perlodo de Cofizaclén Salud -

julio de 2026

+{8303584904

Periodo de Cotizacién Pensio

Jiulio de 2026

INimaro de Administradioras

Nitmero dé: autorizacién pago

Banep 1l

" NOMBRE . -

NUOMERC DE
AFILIADOS

TIPODCC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1072420728

APELLIDOS Y NOMBRES: NATALIA GISELLE VELASCO MARTINEZ

Céd. EPS | Cod, AFP|IBC SALUD

PENSION | RiESGOS - |'BC CAIAS | T,

N yal op s | COTIZACION
N lvaior upc] © Y.
]| PENSION. S msisTENCIA

U FONDO
SOLIDARIDAD Y -

COTIZACION.
RIESGOS

APORTE
L CAJAS

EPS017 | 230301 1750905 1750905 1750905

0

218900 0 280200

0

42700

0
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