FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 78 [7olZozs
CONSECUTIVO N°: 24

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, Lo, Meste, B@RENS VoDus , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. TO76038682  de Bogolen . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2- 337 - 77

POR CONCEPTODE: | Dcest cxciion . SoaACios Gomd Gty J€. e fe—ecie,
PERIODO DE EJECUCION: Ocy b
RELACIONADOS ASl:
INGRESOS B . DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 23571911 PLANILLA S.S: 3
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $72.357-471 | |TOTAL: $-

| NETO APAGAR: $ 7-23S7.¢77 |

| VALOR EN LETRAS: Do A Sekerietas Conteda, 3 MCTE |

Ut o0\ AoOEARON Orce PEOS

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_| Q*m eor J—l@n@m
Fecha de Verificacion: de Pago =10

Cordialmente,
Lawres Mosts, Bxei a0 \exoe S » BRISAS
_ IRADICADO
NOMBRE: |t ciove. Ao, Preslielien \rsaxgeey
CCN° 107@0'3868 2 2 2 UCT 2025

DIRECCION: | Cal\€. &y 25 53 Lo crecendles e
TELEFONO: | 322 3RS I8Y r-_'_ung,«"

Aprobacién Final: &;}f&lﬂg !S“ ug n qﬂ\
Coordinador (a) General Proyeclo




n aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone mnorngrm e
CC 1016038692 ARGUELLO VARGAS LALRA MARIA INDEPENDIENTE PRISCIPAL Calle 4a # 25 57 LA MESA-CUNDIMAMARCA 22785 Ho
DATOS GENERALES DE | A LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Birico Dias Mora Yalor
02510 202510 1822061313 9492654891 1 025111124 2025/10/02 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, - 18

(L) IBC Aporte Looneracs | Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afllados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §ran5000  $227,000) $1423,500]  $178,0004 50 $1,423,500] 04 ¢
Cuudud: LA MESA Deptn: CUNDINAMARCA (1 Affiadar) f §1,420,5000  $227,800] $1,42),5000  $178,000 404 S0l 51,421,300 $34,700] 0y S0l $440,300

1 r.r. Ilmw:un rm(u.u LALRA | | | | L I | I I , I | I I l I | saa [ 30 | sransa] s wl svanced  s1m00) 1 ) sl e 30| sram800 2408 [ i) 50 W e $440,500
Total Afifiados( 1) $a,8 227 600 1,423, 5001 5178.000) 0 $1,42),500} 434 7oy 4 u §440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .

Identificacién | dv Razon Scelal Clase Aportante Sucursal Principal : Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
. ICoF
CC 1016038682 ARGUELLO VARGAS LALRA MARIA INDE FENDIENTE PRINCIPAL Calle 4a # 25 57 LA MESA-CUNDEHAMARCA JETasIE4 o
DATOS GENERALES DE | A LIQUIDACION
Perlado ] Clave Tipo Ferha Pago

Pemidn Satlud | Pago Planilla Flanilla Limite Pago ’ Barco Dias Mora : Valor
025-10 202510 1822061113 492664891 | 1025/11/24 2025/ 10102 | HEQUI 0 $440,500
RESUMEN DE PAGD

CODIGO Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 §227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §227.800 S0 50 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §34,700 50 50 $34,700
COLPATRIA ARP 144 660,002,183 9 1 34,700 50 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 s $178,000
FAMISANAR EPSO17 430,003,564 7 1 178,000 S0 50 $178,000

TOTAL ¢ S440,500
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