- FUNDACIGN

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561 -3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 70, /ol /20 2<
CONSECUTIVO N°; 144 OO7

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.

<\A / ltf\ Mﬂﬂ[ AL ¢ ‘ (e , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1024558\ 6 de (3 ’}c« . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830,147 561-3 me debe la suma de, L 64409/

POR CONCEPTO DE: | Dre fres woneal en Pk

PERIODO DEEJECUCION: 0 .f 2 A Eqere
RELACIONADOS AS:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $¢0.679. 01 PLANILLA $.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |§
TOTAL: $4- £19 04| TOTAL: $

| NETO A PAGAR: $ U 678.0¢(] ]

] £ s i 1
| VALOR EN LETRAS: Lot pillney, Sovcetk, Sederiny ache m,%)}MICTE I
Y

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDC AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 356412 DE 1983 Y EL ARTICI
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 @ﬂleb ‘HQP@AO
Fecha de Verificacion: de Pago_ 20 Ot Zg 105
Cordialment : Programa; - a3 HEOID -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

i e T £ PATOR OFNERALES DEE APORTANTE, - ) e e [ DATOE GENERALES DE LA PLANILLR T IR s |
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE [DENTIEICACION: TA2A5SBIN | | NmERe ALANILLA: . I-NDEPENDIENTES
y 5001419137 TP DE PLANILLA:
HOERE O RAZON SOCIAL: I EOLINMARTINEZ DIAZ | | pgiono GOTIZACION OTROS: VES onsra ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: VES enom ARD 026
cuumgxmcmcz B COLEGIO DEEEWAMENTG: NDINAMARCA. DE MORA: o
DIREGCION: CLL 1327 TELEFOND: 2004545 it ad 20000120 NUMERD AUTOREZAGION: 2098259595
TP APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |1 TECHh PASO (sonc/manddy: i
TIPO EMPRESA; PRIADA  ACTIVIDAD ECONGMIGA: Otras actividades s serviclos parsonalas n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUE, $ENA £ IOSF (REFORMA TRIBUTARIL) ~D
L S . . TOTAL APORTES 5 PERSION -~ . e e I
ADMINISTRADDRA ] APORTES VOLUNTARISS FSP MORA TOTAL
NQERE No. COYIZANTES COTZACION EMPLEADCR | GOTZNTE | solifwupaD | SUBSSTENOW | Comzagion_ | = APGRIES. T W VALOR PAGATT
3001 PORYERIF 1 5 259208 X 5g X} Ll 3 298.2 i 520520
TN 34 0
TOTAL APGRTES A SALLD :
INCAPAGIDAD POR TOTALES
ADMINISTRADDRA o, [t LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LICHADAGHIN MORA
COTIZANTES|  NIMERG NUMERD VALOR VALGR MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
HOMBRE AUTORZAGON|  VALOR Ammmm[ YALGR PLANIELA ] VALOR COTIZECION AORES COTRZAGION ADRES Apumﬂ 0
EPs008-8ANTAS S 1 d | i sd 5533706 sd 54 $ 233,70 349 EX) 523370
TR g T mi T L e T O - R T R ~$ 2%,
: - TOTAL APCRTES A FAESCOS PROFESIONALES. . RN . - - i |
ADMINISTRACORA ] o, GOTIZANTES. INGAPACIDAD iRF SALDO A FAVOR. | LIGUIDACION | TOTALES 1
CODIGY, | NOMBRE | N NUMERC AUTORIZACION YALOR IPAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZAGION AP MORA ]
AT 111 - ARL SURA I 3 I 50 - sd EY:) 36 T}
ISTOTALES: - AR PR sl i ir 3 _- AR 59 35

IZE20 RSB AM USUARIC: SDI CL1G24558198

- DATOYS DEL COTIZANTE TS YT
CPe BALUD
AT 5
DENTIF TPO | SUBTPD | SALARID [TPO 0B (SIS E R o | 1 |w CENTRO TAL | TOTAL 1 TOTaL
w 8215|483 ToTAL VALOR| TOTAL ToTAL TOTAL | 1O
< OTIANTE| Basico sm_mlog § ﬁé HE cinsea | SR, comzacion YALOR - o s | e LIOTLI L PORTEAPOR AT
ke el * 18201 WO Wermal 280,200 S 20T - S 102455813 § 060 ¥4 sq 5§ %9
Co WoLuntasc) 54/ 1.960.524
[AL SISTEMA,
e znzos :
3 I
TOTAL PAGADO] $ 542.700
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