FUNDACION

AFAMI

- o

FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

2o l10]l202s5
33

'
FECHA:
CONSECUTIVO Ne;

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.

CUENTA DE COBRO

Yo, J,U“:‘Ja Emancla Sanchez D;;an , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1032423030 de _lu Hesqy . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe Ja suma de, 2.751. 911

POR CONCEPTODE: | prectercich de servicios como aunbior de eolevmeny

PERIODO DE EJECUCION: 51 J, octvbie  al 31 de Hubie 2028 ]
RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2 3s1 q11 PLANILLA S.S: [5-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | -

INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
| TOTAL: $2.351. 911 TOTAL: $-

[NETO APAGAR:$ 7 757,911

| VALOR EN LETRAS: Dos millones se

decentOS Gincuentq 'y un M/CTE

E
]

mil _noiec entoS Once.

DECLARO VOLUNTARIAMENTE

ENCUENTRO BAJO LA CATEG
EN LA FUENTE.

ORIA DE EMPLEADO POR TAL

Revisado Ast. Administrativa

V. "\.-2 \i .
Fecha de Verificacion: de Pago__ [/ Yoo 2

Cordialmente,

NOMSRE: | Lipeei Rmender Semzhaz Do - RADICADO
cen 1032423 030 22 OCT 2025
DIRECCION: | Veied,, Beduirw Teng

TELEFONO: | 251 4553525 FiRmpa s

Aprobacion Final: £} \¢ il u‘\d W \N’uzq(‘.‘l
cto

Coordinabior (a) General Proye



RESUMEN PLANILLA PAGADA

S L DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
IDENTIFICACION - ., RAZON SOCIAL: . : crAse | comee | o ARL. . F. PRESENTACION |:.-" ... ACT, ECO .. TIPO DE ERPAESA, . .
CC 1072427030 o LUISAFERNANDA RANCHEZ DURAM | o [SEGURCSCOLPATRI unica 8891 Matural
L MUN-DER . DIRECCION. .. TELEFONO L EMAIL - EXENTO DE PARAFISCALES
25.787 VEREDA DE TULIA LOTE 1 D214353525 LUISAH 101 7@ GIAILCOM L

ATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION:

PERIDDOTENSION] FERIODG SALGD. | PLANKLA -~ | TIPD PLAMILLA |- FEGHA PAGD.. | CENTRO DR TRABAE] rramies TMUNICIPIO .| VALOR PAGD, T EnTiDAR RECAIDD -
202510 202510 3aizets 1 051006 TOO0S LOS GENTROS TODOS TO00s 440.500 Q HEQUI
rearicncos | [rer DE paco iy TECHRLMITE. fegtiang PLANILLA ’
1 REGTETIL 2025-41-1 Pagada

) TARIEA

WEOALADBE |-l
- SALARY Kl i

08
7Yl

R Bk
TAE. :
VEE:

NOVERDADES 1

gui.:.':m
R

ARCHEZ D

1 U A0T2 42700

LSA FERNANDA

1.423 506, 277 800 P

Fangy

i

=

430,508

N —| saleay

“: IDENTIFICACION. F PRESENTACION]. - 1 ACT. ECO TIPO DE EMPRESA. -
€6 1072427030 0 LUSA FERMANDA BANCHEZ DURAN 1 o fSEGUROSCOLPATRIY ORICA a1 Hatural
- MUMDER. il DIRECCION. . TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
5797 VEREDA DE TULIA LOYE 1 214553525  LUISAITI017GTMAIL COM N

PERIOOO PENSION]: PERIODG SALUD

PLAMILLA -~ { TIPO.PLANILLA

© FECHA FAGD

TOTAL

51BC:

CENTRO DE TRASAIO| . DEPARTAMERTG VALOR PAGO - INTERES X MORA : ENTIDAD RECAUDO |
2025.10 2025-40 35012015 1 wmes0ds” | 10005408 CRNTRGS TODOS ToROS 440,500 i 0 HEQUI
WP ARILADOR. : [REE DE prcT | Eore LMITE ESTADO PLANICLA
1 H2ats 2025-13-11 Pagada

18 PENSION 771 1BC BALUD w02 o IBCRIESGOS - ) 1BO CAJAS. 117" : IBC PARAF:
= T 423.500 T 1423500 T4z3.50 0 —

. BUBSISTEMA comEo. | L T oV fAfapos | VALOR ) yalor e IWIERESES.. INGAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
S > BEAATETENN PR Nl ; S HTARATM ORA: .. Ayl LN ATABAR,
e O B R s tAdEs RIS v | DESCONTADOS Ly

IFP(Administradoras: 1) -~ .- RO . S ; 1 227800, [i Y BRI — 227800
PORVENIR T 730301 [ sopazanes | B i 227,600 3 [ i 227601
EPS(Administiadaras: 1)~ 50 T T T T o 1 : 178,000 0 N 178.000
FAMISANAR T EPS0SY__ | Bawtossed | 7 i 176,000 [ d [ t78.00d
WRP(Administiadoras: 1) .. R i 1 o sdqod [ d - G 34,700
SEGUROS COLPATRIA T 144 [ secocziss | 9 i 34.700 q q 34.700)
[3ran Tolat. - G : : : : : 440.509 d & 440.500

Pagina 1 2025-10-19




RAZON SOCIAL : LUISA FERNANDA SANCHEZ DURAN
AS0O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1072427030

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REFORTE: 2025-10-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-11

FECHA DE PAGO: 2025-10-06

ENTIDAD DE PAGO: I NEQUI

PERIQDO PENSION: 2025-10

PERIORO SALUD: 2025-10

NUMEROQ PLANILLA: 34912815

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34912815

TIPC DE PLANILLA: !

EroAD NIF NOMERE Aﬁ?ﬂfggs 1eC SOLGARIDAD | SUBGTENGIA | MTERESES S INTERESES VALOR PAGAR
EPSOTT BA000ISE4 FAMISANAR 1 £ 1,423,500 50 3P 5 5 178.000 5 178.000
230301 800224808 FORVENIR 1 31.423.500 50 50 5¢ 322r 850 1 227.800
T 880002183 SEGURDS COLPATREA 1 % 1.423.500 50 so s $ 24.700 534.700

Total a pagar 50 5 so 5 440500 § 440,500

| FECHA DF PAGO DEL SIGUIENTE MES: i 09/12/2025 ;




