FUNDACION CAFAMI
NIT. 810447561-3

Recihido producto y/o servicio
Pechai ____
Quien recibes

CUENTA DE COBRO FECHA: T 23 - oct 2025
| CONSECUTIVO N°: 039

DOGUMENTO 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, Robles de Céceres Victoria, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 39.710.996 de
Bogotd, Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAM! CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con

NIT 830.147.561-3 me debe la suma de $2.355.123.

POR CONCEBTO DE:  |Pago prestacion Auxifiar de Servicios Generales
| PERIODO DE EJECUCION: 01 al 30 de octubre de 2025

RELACIONADOS AS!:
INGRESOS DEDUCCIONES
[ VALOR TOTAL SERVICIO: $2.355.123 PLANILLA S.: $-
TURNOS ADICIONALES: |$ | [PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPERD: [$ _ ALIMENTACGION: $-
@nos: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
[rota; $2.055123 TOTAL: s

{NETO A PAGAR; §2,355.123

[ vaLOR EN LETRAS: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mli clento veintilrés pesos

DECLARG 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
§11 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARD RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADCORES VINCULADOS ALA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

ENLAFUENTE, __ | L
' Revisado Ast, Adminlstrativa&ne%yﬂ@t@(f‘/
_ Fecha de Verificacion: de Pago 23 ~10-207 <
Cordialmente,
\Jekerron A les,., RALICADOG
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