
NOTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI

NIT. 830.147.561

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL

DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 27/marzo/2025

Yo, YEISON ANDRES MOLINA HERNANDEZ identificado con la Cédula de Ciudadanía No.
1002011955 de Juan de acosta. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T.

830.147.561 me debe la suma de (2.422.013) Dos millones cuatrocientos ventidosmil cero trece
pesos

POR CONCEPTO DE: Día trabajado recibiendo la población el día 30 de diciembre.

Honorarios profesionales por:
Rete Ica

VALOR NETO A PAGAR

$2.422.013

$

$2.422.013

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.

OBSERVACION:

Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

RevisadoAst.Administrativa DinicaHonerа
Fecha de Verificación: de Pago 27-03-2025

Cordialmente.

Salud, Pensión y ARL

FIRMA. BRISAS
RADICADO

21 MAR 2025

NOMBRE: Yeison Andres Molina Hernandez

CC No 1002011955

DIRECCION: La Mesa Cund.

TELEFONO: 3129308283

FIRMA

Aprtaridn FinalAeardra Venegas
Coordinador (a) General Proyecto
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IDENTIFICACIÓN

CC 1002011955

MUN-DEP

25-386

DV RAZÓN SOCIAL

YEISON ANDREB MOLINA HERNANDEZ

DIRECCIÓỚN

CALLE4 26 26

PERIODO PENSIÓN

2025-03

N AFILIADOS

PERIODO SALUD

2025-03

REF. DE PAGO (PIN)

32602050

32802050

FECHA LIMІТЕ

2025-04-11

EMPLEADO

ANDEZ
YEISO

IDENTIFICACIÓN

CC 1002

MUN-DER

25-388

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTЕ

CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

ALFAS A-14-17 ÚNICA Natun

TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ASOPAGOS
3128308283 YEISONMOLINA16@GMAIL.COM S.a.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO

2025-03-03. TODOS LOS CENTROS TODOS

ESTADO PLANILLA

Pagade

NOVEDADES

BALARIO MODALIEAD DE

pv RAZÓN SOCIAL

PERÍODO PENSIÓN

2025-03

N AFILIADOS

PERIODO SALUD

2025-03

REF. DE PAGO (PIN)

RECCIÓN

CALLE 426 26

MUNICIPК VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO

TODOS 556.700 NEQUI

s.a.
DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN

EPST NPT Cot. Cot CoL

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1.883. EPS 1.883.8
19.700 201044

CLASE CODIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

ALFA S A-14-17 ÚNICA

TELÉFONю EMAIL PARAFISCALES

3128308283 YEISONMOLINA16@GMAIL.COM

ASOPAGOS
S.a.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO

32602050 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS

FECHA LIMITE ESTADO PLANILLA

Pagada

MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO

TODO 556.700 NEQUI

TOTALES IBC

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF

1.883.800 1.883.800 1.883.800

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS
VALOR

LIQUIDADO

SALDOSE

VALOR UPC
INTERESES
MORA INCAPACIDADES

DESCONTADOS
VALOR A PAGAR

AFP(Administradoras: 1) 1 301.500 301.500

PORVENIR 230301 800224808 8 1 301.500 301.500

EPS(Administradoras: 1) 1 235.500 a 235.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 235.500 235.500

ARP(Administradoras: 1) 1 19.700 19.700

ALFA SA

Gran Total

14-17 860503617 3 1 19.700 19.700556.700

556.700

Página 1 2025-03-20
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0 5959 0 556.700 2862102
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