FUNDACION CAFAMI
NIT. 830:47561-3

Recibide producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 10-01-2626G
CONSECUTIVO N°:’ 10 e

DOCUMENTC SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995, SOBRE COMPRAS Y SERVICICS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

-
Yo, SINCY Wiverne. € YPCO O , identificado con la Cédula de

Ciudadania No. A-OAS-AQ0.3A e m&:ﬁ(ﬁ( Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, § 4. '6%8 CQ’{

POR CONCEPTO DE: _ [O1CiON (OO HGTQ\UO\ en Yerapo. Glepaion

PERIODO DE EJECUCION: 040

RELACIONADOS AS!:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $O B COM| [pLANILLASS: §-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENQ: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $8 L% .0A4 | |ToTAL: $

|NETO A PAGAR: § & . 6AX.04 |
[vator en Lerras: OOy lonOy (orgientny SEIaNa were |

DECLARO VOLUN iARI;MENTE BAJO LA GRAV&DA% Eé JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIh

SIMPLIFICADO, POR L.O TANTO DE ACUERDC AL ARTICULC 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICH
511 DEL E.T. NG ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARG RENTA. 2). SEGUB
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRG BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa Qmﬁjdﬁ’&w_
Fecha de Verificacion: de Pago_ 20 ~04- 102 G
Cordialmente, Programa: Co -las  Bnsas.
{othogime T vBRISAS
- _ RADICADO
vomere: | (FACly (OMOaOne. S oinOl)_taidn
cev 1O AG0-8A1 (e tootd - 20 ENE 2026
DRECCION: [ O\ TAs Q01 (OS> i
TELEFONO: | ADNACOXE0O v FIRMA_

Aprobacion Final: A \Q ,i:jﬂg}! ¥y SH: QGC\O ‘
Coordinddor {a) General Proyecto




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razof Social Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pep: i Teléfo Exoner:Ig;F SEMA e
CC 1018490841 ESPINOSA RAJRAN SINDY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIFAL Calle 88 ¥264-15 BOGOTA-BOGGTA D.E. 8520741 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensicn Salud Pago Planilla Planilla 1imite Pago Banco Dias Mora Yaler
2026-0% 2026-01 2068136378 Q497687720 I 2026/02/%0 2028/01/08 | NEQUI o $536,800
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Jdentificacion Nombres

Codigo [Dias

IBC

;14

Gentro de Trabajo: PERINCIPAL { 1 Affiiados) 51,816,735 $290,700 51,816,735 S227,100 0 50 51,816,735 $19,000 56 50
Cludad: BOGOTA Depte: BOGOTA DE. ( 1 Afflados) $1,816,735 $290,700 $1,816,735 $227,%00 $0 0 51,816,735 $1%,000 50 $0

1 Jcc immow |srmusasmw |zzozm | 2 51,816,735 saso.00 | EPs017] 30 §1,816,735 527,100 0 s0 50 14-4 .30 51,816,725 519,000 P 50
Total Afitiados{ 1} $1,816,735 | 290,700 51,816,735 227,100 50 $0 51,816,735 515,000 50 0

Pagina 1 de 2
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portes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social ' . Clase Aportante - Sucursal Principat Direccion ) Ciudad-Departamento Teléfono Exonera:g;FSENA e .
£C 1916490841 ESPING34 RATRAN SINDY KATHERINE INDEPENDIENTE " | PRINCIPAL Calle 8B #264-15 BOGOTA-BOGOTAD.E. : £520741 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave - [ Tipo' . Fecha Pago
Pension Salud _ Page Planilla " Planilla Limite ! Pago * Banco [ras Mora Valor
02601 0ze-M 2068136378 9497687720 1 2026102110 2026701708 | NEQU! g $536,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o . 1 $290,700 50 50 $290,700
PORVENIR : 236301 800,224,808 8 1 5296,700 50 50 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 519,000 50 50 519,000
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 2 1 $19,000 se 50 $19,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $227,100 50 S0 $227,100
FAMISANAR EP3017 830,003,564 7 $227,100 50 $0 $227,100

Pagina 2 de 2 20Z6/01/08 D8:45 AM




aportes Resumen General de Pago ‘ .
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ’ Ciudad-Departzmente Teléfono Exoner:él;FSExA e . .
CC 10184908591 ESPINOSA RAIRAN SINDY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8B #264-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. E520741 h He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlodo . Clave TFipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilfa Planilla " Limite - Page Bance ‘Dias Mora Valor
2026-01 026-01 2084625878 9497540680 ° N 2026/02/10 2026701115 | NEQUI . 0 516,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
identificactd Nombres Codigo | Dias Aporte Codigo {Dias I18C B¢ Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afidiados) 554,501 $8,700 $54,501 56,900 ] 50 ' 50 $54,501 5600 50 5o
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiladoes) 554,507 58,700 §54,501 56,900 S0 50 554,501 5600 ] S0
| [CC [1013450841  |ESPINGSASINDY  [z303er | 30 151,816,735 15250,700} | £PSO17| 30 (51,816,735) (227,100 [} 50 50 144 30 (51,816,735) (519.0001 | © S0 50
2 [cc fro1easosdt  |ESPINOSASINDY 3030 | 30 1,871,235 szev.4m0|  ERSONT| 30 $1,871,236 5234,000 0 50 50 144 30 51,671,236 519,600 0 2 50
Total Afiliados( 1) §54,501 58,700 $54,501 56,900 50 50 $54,501 $600 50 )

Pagina 1 de 2 2026/01/15 04:06 PM




aportes Resumen General de Pago

o
enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfone | Exonerade SENAe
.. IceF -
L 1076450841 ESPINGSA RAIRAN SINDY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 88 #264-15 BOGCTA-BOGOTA D.E. - | 8520741 - Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave - Tipo Fecha ’ Page -
Pension Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 202601 2084625878 9437940680 W TRGA0Z{10 2026/07715 | NEQUI G §16,260

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMJN]STRAS: 1) 1 $8,700 50 SC $8,700
PORYENIR . 230301 800,224,808 8 1 $8,700 S0 $0 58,700
ARL [ADMINISTRADDRAS: 1) 1 5600 s0 30 5600
COLPATRIA ARP 14-4 260,002,183 ¢ 1 $600 50 50 5600
EPS [ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,900 50 S0 $6,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 56,900 so 50 56,900
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