c FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: -« J2 /10 /202D
CONSECUTIVO N°:

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
b Lﬁmcmcfe?, &)\t lh , identificado con la Cédula de

Yo, [ iaviz/f @h[fk@\
Ciudadania No. QQB SSLS M Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: le:S’rcmon Ok ey Aox Shfenmey U
PerioDo b esEcucion: OF Qclolpre: Gl 24 Cckpie 202y

RELACIONADOS ASI:

v

—+

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2351. 011 | [PaNLLAss: -
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ TOTAL: -

[NETOAPAGAR: S Z . Y. CAAA |

[VALOREN LETRAS; (105 IWIONES. Serettorden Cln Oent MCTE |
UM ML QeI T Once. .

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 ﬂcu’\\eb
Fecha de Verificacion: de Pago__-22 ~10 "2(2;5,

Cordialmente,
 :BRISAS
A iRADICADO
NOMBRE: L,(a,‘-;,.‘ TN Qe Hc_s-\.u-ujc"g Ecq\“c;
CCN 20 4892 = 22 OCT 2025
DIRECCION: | ~ _ \\o < e\ 138 lavesen Ak I
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Aprobacion Final: 0 \( eldG 3
Coordingdor (a) General Proyect



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-10-23

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 20989523 0 MARIA PATRICIA HERNANDEZ BONILLA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8899 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 BR CENTRO 3204521059 PATICOHERNANDEZ12345@GMAIL.COM N S a
| [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638466931 | 2025-10-20 TODOS LOS CENTROS CUNDINAMARCA LA MESA 440.500 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8638466931 2025-11-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [ PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 4
g Lé Total Exento de Actividad
O | 8 i i
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADr\ﬁg D= 2 E 5 % é % @ E .g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEATBEERS || [EEEmeiilee
0
HERNANDEZ BONILLA | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 FAMISANAR-| 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 20989523 MARIA PATRICIA 0 30(30| 0|30 b30301 227.800] 0 OEPSO17 178.000 SINCCE 0 34.700| 0,02436 0 0 0 0 0/59]| 0 440.500] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 20989523 0 MARIA PATRICIA HERNANDEZ BONILLA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8899 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 BR CENTRO 3204521059 PATICOHERNANDEZ12345@GMAIL.COM N S a
L ] |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638466931 | 2025-10-20 TODOS LOS CENTROS CUNDINAMARCA LA MESA 440.500 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8638466931 2025-11-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 34.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 0 0 34.700
Gran Total 440.500 0 0 440.500




