UNDACION

AML

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA:

20/01/2026

CONSECUTIVO N*

16

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 SIMPLIFICADOQ.

Yo, Nelsa Rocio Morales Galindo identificado con la Cédula de Ciudadania No. 20688666

de L.a Mesa Cundinamarca.Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO

DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe Ia suma de, ____

O

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales como Enfermera Profesional

PERIODO DE EIECUCION: Enero de 2026

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA 8.8 $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $4.678.091 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $4.678.091

| VALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil novena y uno

M/CTEs

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DEL E.T. NOESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa f)ai’\leb ‘H@hEIU
Fecha de Verificacion: de Pago__ 2(

Cordialmente, Programa: G 1l VIL\O(S-

%@@WL&D-( » BRISAS
/ . RADICADO

NOMBRE: [Rocio Morales Galindo

CON®  P0688666 2 ENE 7026

DIRECCION: [Carrera 23 N°® 2-30 —

TELEFONO: p204053562 FIRMA__

Aprobacion Final: B‘! £ \gug:lm' \IQ I'\G'AC!UQ
Coordinhdor (a) Generat Proyect




RESUMEN PLANILEA PAGADA

T DATOSGENERALESDELAPORTANTE o .
IDENTIFICACION . i.l‘V . RAZON SOCIAL . . . CLASE § CODIGO ARL F. PRES‘WA‘CION ACT.ECC TIPO DE EMPRESA - -
CC 20608666 ] NELSA ROCIO MORALES GALINDO 1 <] ARL SURA - 14-11 UmIcA T490 Maturab
MUN-DEP . . . ... DIRECCION - B TELEFONO . EMAIL EXENTCO DE PARAFISCALES
25-388 CRAZ2INC 230 3204053562 MOROGAZI@GMAIL COM N

- L s e DATOS GENERALES DE LA HIQUIDACHON ©00 v ey o L 0 e 0 i i
PERIODO PENSION] PERIODC SALUD PLANILLA TIPC PLANRLA FECHAPAGC [CENTRO DE TRABAJO! DEPARTAMENTO MUNIGIPIO I VALOR PAGO INTERES X MORA, - .ENTIDAD RECAUDC
202601 202801 6019621 1 20260014 TOBGS LGS CENTROS TODOS ToDOS 616,800 o BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIADOS _{REF, DE PAGO (PIN) -_FEc;':c;uUM'TE ESTADO PLANILLA
1 38018621 20260215 Pagaca
S EMPLEADO vt | ... NOVEDADES - ... TARIFA sl
. e - - T 5 e P g - K Bt E‘..:b,
N HEE SR WoMeRE ot | isiis i niokme Farmtacaie | Seoneme:
1 [ z0e88s66 Eoml.:ggga.wm | [ S B S 259,600 F DEATTOANAR-] ATLIO0 33 gognOX SUBSIDI | LETZON] 3 g0q) ©.02436] 5 9 q 9 dsela| e W 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
. S T DATOS_:_GENE'RA'I__'_ES"_DEL-AI_?O_RTAN"FE3.'__ R ey : "
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL . CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPQ DE EMPRESA 31 R
CC 20689565 o NELSARGGIO MORALES GALINDG 1 0 ARL SURA - 14-71 DA EZ Natural i i i»m%é :E P AGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMANL EXENTC DE PARAFISCALES St %” -
25386 CRA2INO2 30 3200083562 MOROGAZSEIGMAIL COM N S . a .

DATOSGENERALES DE LALIQUIDACION i

PERIOGO PENSION| PERIODO SALUD PLANIZLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO -  MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202601 202607 35019621 1 202601714 TODOS LOS CENTRGS TODOS s TODOS 618.800 0 BANCO DAVIVIENDA

N°AFILIADOS  |REF:DE PAGO {PIN) FEC;‘:GLQ)””E ESTADC PLANILLA

1 360138621 2026-02-16 Pagada

S : : e TOTALES 1BC - L S
CIBCPENSION ... . iBOSALUD _.IBC RIESGOS IBC CAJAS . c IBC PARAF .
1.672.00 1.B7Z.000 572,600 187200 [:
ALD
SUBSISTEMA - CODIGO NI ov AFILIADOS LaDoR valoRupe | INTERESES |\ o PABES | vALOR A PAGAR
: : : : I0ADO : . . MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) . - L B} 1 - 1269 600 0 0 [i 299.600
PORVENIR | 230301 ] BOG224808 | 8 1 299.600) 0 [ [ 299.600)
EPS{Administradoras: 1) . 1 234.000 0 0 T 234.000
FAMISANAR ] EPS017 | ssooo3sss | 7 1 234.000 0 0 [ 234,000
ARP(Administradoras; 1) . 1 . 45.700 G 0 0 45.700
ARL SURA 1 1411 | sspscareo | 5 1 45700 0 9 q 45,700
CCF(Admiristradoras: 1) e 1 37.500 . -0 0 0 o 3r.500
COLSUBSIDIO i CCF22 { 850007336 | 1 1 37.500 [ | [ 37.500
(Gran Total S _ . _ . ) 616.600) o [ 0 516,800
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