: FUNDACION

AFAMI

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido producto yio
servicio Fecha:

Quien recibe:;

CUENTA DE COBRO FECHA: 19/01/2026

CONSECUTIVO N°: o2

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, Zulibeth Gonzalez Rodriguez, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1143361532 de Cartagena Bolivar. Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: |Servicios profesionales como Enfermera
PERIODO DE EJECUCION: Enero de 2026

RELACIONADOS ASi:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $4.678.091 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $4.678.091 |

i VALOR EN LETRAS: cuatro millones selscientos setenta y ocho mil noventa y uno MICTEs |

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. NO ESTOY 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 l %[t@r@
Fecha de Verif5 ion; de Pag(a) % —oi - 2006
Y\ US.

icac
Cordialmente, Programa: C- IOJ

Bollett Gonsates o { BRISAS
.RADICAD

NOMBRE: ;Zulibeth Gonzalez Rodriguez ) ‘

CCNe  [1143361532 70 ENE 2026

DIRECCION; [La mesa, villa Alexandra e

Aprobacitn Final: A\Q\O\"\& vU\JE nodo ¥

Coordinaddr (a) General Proyecto




RESUMEN PLANILLA PAGADA

e DATOS'GENERALES DELAPORTANTE |10 = i . i
WENTIFICACIGN . - v ] - TRAZONSOUIAL .. | CLASE [GODIGO] . ARL . 1F.PRESENTACION - ACT.ECO ... TIPQDE EMPRESA. |
£ 1143361532 I TULBETH GONZALEZ RODRIGUEZ 1 o [PEGUROS COLPATRIA UNICA 7650 Natwral
- MUNDEP - .- it ... DIRECCION . B ;.o TELEFOND I T - . ..-] EXENTO DE PARAFISCALES
25386 VILLA ALEXANDRA MZ3 CASA 16 4004226524 ZULAYGREZEGMAIL.COM &

L L T e ST DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION 1+, a0 0 2 ey 0T e e
PERIODC PENSION| - PERIODOD SALUD (PLANILLA ... ] TIPO PLANILLA | FECHA PAGC . [CENTRO DETRABAJO| DEPARTAMENTOD R ~MUNICIPIO . VALORPAGC - |.: ! - INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
20260 202601 35906205 3 ) 20260113 TODOS LOS CENTROS TOROS TODOS 538,000 o . BANCOLOMSIA

N° AFILIADOS . |REF. DE PAGO {PIN; .F;E_"ﬁ:ééme_. ESTADO PLANILLA

1 35806203 20260209 Pagada

I TAREA

< EMPLEADG 1 T NOVEDADES o

S

:

LUUMRTL

CC 1543361532

PURVENIR~
£30361

RESUMEN PLANILLA PAGADA

L e T T DATOS BENERALES DELAPORTANTE /1t T e T e R
IDENTIFICACION oV © RAZONSOCIAL . - CLASE | COBIGO ARL F. PRESENTACION |- ACT,ECO . _ TIPODEEMPRESA - ) - x . :
CC 1140861532 0 ZULIBETH GONZALEZ RODRIGUEZ i o0 |SEGUROS CoLPATRM [y 7430 Natwral é% Q @ P AGOS ) L
" MUN-DEP . DRECCION - : . TELEFOND - T EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | # %} i g o E
25388 VILLA ALEXANDRA MZ3 CASA 10 04226324 ZULAYGRIZEOMAL CON N S a ! o
_ R el P

G DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 101 il i miid s oo i .
FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJO| | DEPARTAMENTO MUNICPIO VALOR PAGD INTERES XMORA - | ENTIDAD RECAUDO
202691 202601 33308203 ! 260138 | TODOS1LOS GENTROS TODOS ToDOS 533000 B e U BANCOLOWEIA

PERIODO PENSION|- PERIGDO SALUD | . PLANILLA TIPG PLANILLA

NEAFILIADOS  |REF. DE PAGO [FIN) FEcgﬁég""'E. ESTADC PLANILLA |-

1 35806203 20260208 Pagada

& : L OTALES BE 1 ity S
- TBC PENSION .- . .: L. BCSAUD - .| .. fTIBCRIESGOS 1BCCAJAS "7k e IBO PARAF
7.824.00 1.524.000 155400 K ’ =9
: A L e 1oy ] ; - SALDOS E
- suBSISTEMA T eODIGo o T oy | - aabos | YALOR . yalor Upe INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
- R e R S e YRR DESCONTADES | S
BFP(Administraderas: 1) R v . . . B N 291,800 1 R R .0 201900 .
PORVENIR 1 230301 | 8o022aB08 | 8 1 291.800 g q d 291,900 .
EPS{Administradoras: 1)- . R R 1 228,000 4 it 0 228.000
FAMISANAR - { EPS017 | 830003562 | 7 1 228.000 q g q 220.000
ARP(Administradoras: 1) . 0 T e i . . 1 - 19,100 0 I 0 19100 -
SEGUROS COLPATRIA I 144 | 580002183 | ] 1 19.106¢] o - 9 19.100 .-
Gran Total . . L S S 539,000 g O 0 539.000
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

| DATOS GENERALES DELAPORTANTE.

IDENTIFICACION - ‘o RAZONSOCIAL - -0 CLASE | CODIGO ...~ -ARL .. - .| F. PRESENTAGION [ = - 2 TIPO DE EMPRESA

oG 1143061532 ) ZULIBETH GONZALEZ RODRIGUEZ i o |PEGUROSCOLPATRIA UNiGA 480 Natural

* MUN-DEP N . :DIRECCKON R OF i TELEFOND 10 LT VEMAR L s | EXENTO'DE PARAFISCALES
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‘DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD. | .. PLANILLA TIPQ PLANILLA | ‘FECHAPAGO -|CENTRO DE TRABAJO| . DEPARTAMENTO .| - - MUNICIPIO . .| - "VALOR PAGQ

- SNTERES X MORA- - .- | -ENTIDAD RECAUDO |
202601 202601 8078925 SN 20260119 TODOS LOS CENTROS TODOS TOLOS 14,000 ° BANCOLOMBIA

N AFILWDOS - :Jrer. oE Ao (PN FECRALMIE | earanc prarmia

1 38078325 20260209 Pagada
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2 jornamsisy - PONEALEL ROBRIGELS AMLEANAR
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

S DATOS GENERALES DELAPORTANTE " i t) 07 i e e
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CC 1143361532 o ZLUBETH GONZALEZ RODRIGUEZ 1 o SEGURD.S-ESLPAW Oraca 7480 Natural PAG OS
MUN-DEP | S . DIRECCION - Coe . TELEFOND R : EMAL ..o . | EXENTO DE PARAFISCALES b

25388 VLA ALEXANDRA MZ3 CASA 10 04226324

L TULAYGREZEGMAIL COM . WA

3 ; ATQS BENERALES DE LA TIQUIDACION = S :
. PLANIELA, - | - TIPO PLANILLA FECHAPAGO . {CENTRO DE TRABAJD| | DEPARTAMENTQ . MUNICIRIO - - VALOR PAGD - - INTERES X MORA, . . | ... ENTIDAD RECAUDO
202601 20260 ‘36078025 N B B R TGROS LOSTENTROS O00S " Topos 1000 e o  BANCOLOMBIN

N® AFILIADOS . . [REF; O PAGO (P Tona b ITE | ESTADD PLANILLA

1 36078926 2025-02.09 Pagada
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OTALES 18C o
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