FUNDACION
C AFAMI
| heatid FUNDACION CAFAMI

NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 19/10/2025

CONSECUTIVO N°: Py

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, Julieth Andrea Acosta Acosta, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.015.468.680

de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL
Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de cuatro millones quinientos cuarenta y un mil
ochocientos treinta y seis pesos.

POR CONCEPTO DE: Honorarios profesionales como Terapeuta Ocupacional

PERIODO DE EJECUCION: Octubre

RELACIONADOS AS:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4'541.836 PLANILLA S.S: $0
TURNOS ADICIONALES: $0 PRESTAMO FUNDACION: | $0
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $0 ALIMENTACION: $0
OTROS: $0 TURNOS NO LABORADOS: | $0
TOTAL: $4'541.836 TOTAL: $0

NETO A PAGAR: $4°541.836

VALOR EN LETRAS: cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis

pesos.

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.
Revisado Ast. Administrativa (}3080‘}3@1@ @

Fecha de Verificacion: de Pago_ .22 - 0 -90925.

Cordialmente,

Andved P “ BRISAS
NOMBRE: Hulieth Andrea Acosr—t: Acosta ; A D 1 CA D O
C.CN° 1.015.468.680 2 2 0CT 2025

DIRECCION: [Carrera 58¢c 128b-36

TELEFONO: 313 314 0303 FIRJﬁF—w—M S

Aprobacién Final: ’\\ {[ij'\CI a \/@ l‘\fda I

Coordihador (a) General Proyecto
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Clase Aportante Sucursaf Principal m
ACOSTA ACGSTA JULIETH AKDREA INDEPENDIENTE PRINCHAL CRA 838 5332 sup BGGOTA-BOGOTA D.&, 5555555 to

SRONECS Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DL, APCRTANTE
o o]
{CBF
CC 1015468680
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
“m“ Pago
mm——mm Banco -z_
Q
Identificacién

PARAFISCALES

Centro de Trabaje: PRINCIPAL {1 Afitlados)

Gitdad: BOGOTA Depto: B0GOTA D.E { 1 Afliados) $1,816,300 $290,700 -. 41,816,300 m-.
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apories Resumen General de Pago

__ en linea
e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 015448680 ACOSTA ACOSTA JULIETH ANDREA iHDEPENOIENTE PRINC{PAL CRA 868 53-32 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor

02510 2025-10 1824764100 9492508073 H 202511172 2025410703 | BANCOLOMRIA 0 §516,B00

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) !

5290, 700 ' 50 50 5290,700

COLPENSKOMES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 50 50 529,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,900 50 ) $19,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,000 S0 50 $19,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227,100 50 50 $227,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $227,100 %0 50 $227,100
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